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—  salicyl.  bei  Psoriasis  20,  334, 

Ekzem  119,  289,459,460, 
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Ekzem  458,  Coryza  519. 

—  thymic,    bei    Acne    rosacea 

517. 
Actol  als  Antisepticum  57,  bei 

Gonorrhoe  228. 
Aderlass,  Indicationen  258,  A. 

bei  Herzfehlem  354. 
Adhaesivum  von  Hausmann  544. 
Aether,  Narkose  102,  106. 
Aethylendiaminsilberphosphat 

bei        AugenentzUndungen 

273. 
Agalaktie  der  Ziegen  und  Schafe 

163. 


IV 


Agrypnie,    Trional    265,    369, 

Pellotin  266. 
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Aureol  zur  Haarfarbung  403. 
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cum  403. 
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2,  an  den  Eierstocken  276, 
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284. 
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Bronchitis,  Aderlass  260,  unter- 
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bei  Arson ge]3rauch  422. 
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bei  Elektro  -  Gnajacol  -  An- 
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CombustiO;     Pikrinsaure     221; 
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Decubitus,  Tannoform  402. 

Dermatol  bei  Ekzem  149;  Dia- 
rrhoe  525. 

Desinfection  s.  Antisepsis. 

Dextroform;  Anwendung  495. 

Diabetes  mellitus,  Eucasin  312, 
Schaumwein  414,  Nahr- 
klystiere  414;  Kleberbrod 
455;  D.  und  Lebercirrhose 
115,  D.  und  Morbus  Base- 
do  wii  456;  Sebnerven- 
atrophie  bei  D.  118. 

Diarrhoeeu;  Pepsin-Opium-Salz- 
saure  69,  Tannigen  69;  Der- 


matol 525;  Abhangigkeit 
von  der  Magensaftsecretion 
66. 

Didymin-Tabloids  bei  Hysterie 
134. 

Digitalin,  therap.  Worth  204. 

Digitoxin;  Anwendung  200; 
355. 

Dilatatio  cordis,  Digitoxin  202. 

Diphtherie,  Serum  167,  Atro- 
pin  166,  Tinct.  Myrrh.  222, 
Hydrarg.  cyanat.  224;  pro- 
gnostischer  Fingerzeig  167; 
Pflege  tracheotomirter  Bon- 
der 549;  prolongirte  D. 
547;  Conjunctivitis  crou- 
posa 168;  Diphtheriebacil- 
len  nach  Uberstandener  D. 
167. 


vm 


E. 


Ekzema,  Ichthyol  2;  Cocain  4; 
Loretinseife  120;  Resorcin 
149,  Nafkalan  289,  Airol 
323,  Tannoform  402,  Trau- 
matol  489,  Amyloform  496 ; 
Ekzembehandlung  287;  Be- 
handlung  des  Ohrekzems 
118,  des  Handekzems  457, 
des  Lippenekzems  289,  des 
E.  der  Kinder  an  den  Hin- 
terbacken  120;  Oontagio- 
sitat  des  E.  seborrhoicum 
287;  universelles  E.  durch 
Jodoform  454. 

Elektr 0  -  G-uaj  acol ,  Anaesthesie 
372. 

Elektrolyse  bei  Ozaena  432. 

Elektroiiierapie  bei  Tabes  36, 
Singultus  486. 

Elephantiasis  acuta  faciei  224. 

Elixir  Condurango  peptonatum 
671. 

Embolia  arter.  central,  retinae 
199. 

Encephalopathia  satumina,Luni- 
balpunction  dabei  296. 

Endometritis,  Itrol  324. 

Enteroptose,  Hefetherapie  5. 

Eosot  39. 

Epididymitis,  anaesthesirende 
Klysmen  371. 

Epilepsie,  Aderlass  259;  Com- 
bination mit  Hysterie  389. 

Episkleritis  bei  Gicht  114/15. 


Facialislahmung     und     Herpes 

zoster  511. 
Ferripyrin  2,  275. 
Perr.  lactic,  bei  Tabes  35,  Ek- 

zem  120. 


F. 


Epithelioma  cutis,  Therapie  87, 
149. 

Ergotinol,Gebarmutterblutungen 
411. 

Erhangen,  Convulsionen  dabei 
447. 

Erysipel,  Actol  57,  B.obin*sche 
Behandlung  460 ;  E.-Serum 
bei  Tumoren  193. 

Erythema,  Tannoform  401;  E. 
scarlatiniforme  61. 

Eucai'n  bei  Pruritus  ani  und 
Haemorrhoiden  372,  auf 
Schleimhauten  und  Wunden 
37 1,  in  der  Augenheilkunde 
53,  in  der  dermatolog.-uro- 
logischen  Praxis  54,  in  der 
zahnarztl.  Praxis  55. 

Eucalyptol,  Inhalation  256. 

Eucasin  311,  579. 

Euchinin  362. 

Eurythrol  bei  Chlorose  101. 

Extractio  dentium  mit  Eucain  55. 

Extract.  Bellad.  zur  Anaesthesie 
im  hinteren  Hamorgan  371; 
Intoxication  293. 

—  chin,  bei  Tabes  35. 

—  Grindel.  robust.  Asthma  219. 

—  Hydrast.   canad.   bei    Bron- 

chitis 455. 

—  nuc.  vomic.  bei  Tabes  35. 

—  Opii  zur  Analgesie  im  hin- 

teren Hamorgan  371. 

—  Biatanh.  Zahnseife  363. 


Eettmilch  bei  Ulcus  ventriculi 

254. 
Pieber,Kryofin487;  hysterisches 

560. 
Eilmogen  257. 


IX 


Fissura  ani,  Argent,  nitric.  358. 

Meischextracte  445;  580/81. 

Fleischpepton^Stoffwechselunter- 
suchungen  255. 

Formaldehyd,  Formol,  Formalin. 
Als  Aniisepticiim  110,  zur 
Desinfection  von  Wohn- 
ranmen  218,  bei  Conjunc- 
tivitis gonorrhoica  1,  Augen- 
tumoren  84,  Augenentziind- 
ongen  274,  SchweissfUssen 
233. 

Fracturae  ossium ,  Zusammen- 
hang  mit  Tabes  37;  Be- 
handlung  der  EAdiusfractor 
120,  der  F.  der  oberen 
Eztremitaten  417,  der  Cla- 
vicolarfracturen  504;  Yer- 
band  bei  Oberschenkel- 
fractoren  der  E[inder  124, 
Noth-  und  Dauerverband 
415,     Gfyps-Hanfschienen 


506;  Torsionsfracturen  des 
Oberschenkels  125;  schief 
gebeilte  Yorderarmbriiche 
327;  Yenenthrooibose  nach 
Gypsverband  328;  Wirbel- 
saulenbrUcbe  503;  seltener 
Fall  von  Fractur  der  Tibia 
504;  diagnostischer  Hand- 
griff  416. 

Franzensbad  bei  Tabes  35. 

Fremdk6rper  in  der  Nase  169, 
171,  in  den  Luftwegen  61, 
168, 169,  im  Auge  64,  375, 
im  Rachen  375,  im  Oeso- 
phagus 375,  im  Magen  553, 
im  Gehim  95,  in  der  Ure- 
thra 65,  in  derScheide  171, 
552. 

Furunculosis,  Airol  823,  Salu- 
brol  325,  Hydrarg.  oxyd. 
flav.  411;  F.  der  Lider 
226. 


«. 


Galaktorrhoe,  Atropln  152,  Cam- 

pher  522. 
G-alvanokaustik  bei  Lupus  472, 

Prostatahypertrophie  479. 
G-angraena  cutis,  Tannoform  402. 
—  pulmon.  Natr.  subsulfur.  455 ; 

G.  nach  Influenza  463,  563. 
Gastralgie,     bei     Saccharinge- 

brauch  585. 
Gastrosuccorrhoe,  Atropin  152. 
Gelanthum  als  dermatologisches 

Yehikel      146;      Gelanth- 

creme  147. 
Gewerbekrankheiten,  Hornhaut- 

erkrankung  bei  Anilinfar- 

bem    507,    Taubheit    bei 

Webern  509,  Tuberciilose 

der  Handschuhmacher  509. 


Glaukom  durch  Fremdk6rper 
64;  G.  und  Gicht  114/15. 

Glioma  retinae,  Krebsseram  und 
FormDl  84. 

Glossitis  sclerosa  438. 

Glycerin  zur  Einleitung  der  Ge- 
burtsthatigkeit  25,  bei  Ne- 
phrolithiasis 242. 

Glykosurie  bei  incarcerirten  Her- 
nien  174. 

Gonitis,  gonorrhoische  229,  tu- 
bercul5se  346. 

Gonorrhoe,  Behandlung  der  acu- 
ten ,  G.  mit  Argent,  nitric, 
Argonin  und  Ichthyol  5, 
Argonin  128,  226,  Itrol 
129,  324,  Airol  323,  Dex- 
troform     496,     Janet'sche 


Methode  382,  Behandlung 
der  weiblichen  Gr.  556, 
Formaldehyd  bei  Conjanc- 
tivitis  gonorrh.  1;  Ueber- 
tragnng  bei  Augenblenno- 
rrhoe  376,  Behandlung 
der  Ophthalmoblennorrhoe 
378,  557;  Wochenbett  und 
Gr.  380;  Peritonitis  gonorrh. 
229,  G.  der  Blase  130, 
des  Bectum  384;  G-elenk- 
erkrankungenbei  G.  6^  130, 
229;  Provocation  latenter 
G.  133;  G.  in  Stuttgart  555. 
Gossypium  Ferripyrin.  2. 


Guajacol  zur  Anaesthesie  372, 
bei  tubercul6ser  Cystitis 
440,  Lupus  471;  Guajacol- 
vasogen  bei  intranasalem 
Lupus. 

Guberquelle  bei  Anaemie  102. 

Gummen  der  Yaginalportion  u. 
Urethra  29;  multiple  G.  im 
Friihstadium  der  Lues  437. 

Guttaperchapapier  bei  Ekzem 
120. 

Gyps-Verband  und  Venenthrom- 
bose  328. 

Gyps-Hanfschienen,  tecbnische 
Vereinfachung  506. 


M. 


Haarfarbemittel,  Aureol  403. 
Haematom,  Gelenkschwellungen 

dabei  285. 
Haematomyelie     nach    Trauma 

230. 
Haemophilie,     Nierenblutungen 

dabei  281—283,  Fall  von 

H.  284. 
Haemoptoe  s.  Blutungen. 
Haemorrhoiden,     Calomel     65, 

CoUodium  301,  Eucain  372. 
Handbiirste,  zerlegbare  546. 
Handschuhe  zum  Operiren   aus 
•  Gummi  497,    Zwirn   545, 

Seide  546. 
Handschubmacher,  Tuberculose 

der  H.  509. 
Hefe  bei  Enteroptose  5. 
Heftklammern  fur  Wunden  404. 
Helminthiasis,  Urticaria  bei  As- 

caris  232. 
Hemikranie,   Apolysin  70,  Me- 

tbylenblau    237,     Kolanin 

586. 
Hernien,  Eisblase  und  Aether- 


spray  173;  verschiedene 
gleichseitige  H.  173;  Gly- 
kosurie  bei  H.  174,  Lungen- 
infarct  384,  Verdauungs- 
stSrungen  385. 

Herpes,  Itrol  bei  H.  praeputia- 
lis  324,  Traumatol  dabei 
489 ;  H.  zoster  und  Facialis- 
lahmung  511. 

Herzgerausche,  nerv6se  393. 

Heuschnupfen,  Behandlung  558. 

Holzin,  Holzinol,  Anwendung 
110. 

Hydrarg.  benzoic,  bei  Lues  335. 

—  bichlorat.    bei    Syphilis    31, 

5  7  2,  Conjunctivitis  crouposa 
168,  Blennorrhoea  neo- 
natorum 557,  Aphthen  373, 
Cystitis  441,  Erysipel  461, 
Lupus  473,  Acne  rosacea 
517;  Intoxication  178, 

—  chlorat.  bei  Haemorrhoiden 

65;  H.  und  Antipyrin  zu- 
sammen  310. 

—  cyanat.  bei  Diphtherie  224. 


XI 


Hydrarg.    oxycyanat.   bei    Con- 
junctivitiB  crouposa  168. 

—  oxyd.  flav.  bei  Wunden  410. 

—  praecip.    alb.    bei   Psoriasis 

481,  Akne  541. 
Hydrocele,  Aleufonat  207;  bei- 

derseitige  H.  174. 
Hydrotherapie     bei     Influenza 

332;  s.  auch  „Bader". 
Hyperemesis   gravidarum,    psy- 

chiscbe    Beeinflussung    24, 

Orexin.  25. 
Hyperidrosis,  Atropin  151,  Cam- 

pher6l  233,  Formalin  233, 

Tannoform  402,  403. 


Hypnose,  Geburt  in  H.  307. 

Hysterie,  Ovarialsubstanz  43, 
Didymin-Tabloids  134;  Er- 
blindung  137,  Pupillen- 
starre  292,  Apbonie  388, 
Bnwegungsneurosen  138, 
Lahmungen  bei  Kindern 
290,  Oesopbaguslabmong 
461,  Narkolepsie  389, 
Zwercbfellkrampf  292, 
Blutungen  280—283,  386, 
560,  Fieber  560,  Pseudo- 
Intermittens  461;  mann- 
licbe  H.  559. 


Ichthalbin  536. 

Icbthyol  bei  Phthisis  39,  624, 
in  der  Augenheilkunde  2, 
274,  bei  Gonorrhoe  5,  6, 
556,  Psoriasis  20,  Ozaena 
72,  Oombustio  221,  Insec- 
tenstichen  286 ,  Pmritas 
301,  Lupus  472,  Akne  516, 
541,  Pemiones  516. 

Ileus  durch  Schellacksteine  im 
Magen  554. 

Impetigo,  Tannoform  402. 

Infarct  der  Lunge  bei  einge- 
klemmter  Hemie  384. 

Influenza^  Lactophenin236,  Apo- 
lysin  70;  Keratitis  dabei 
163,  565,  Otalgie  830, 
Otitis  331,  Abscesse  236, 
cerebrale  Kinderlahmung 
236,  Complicationen  und 
Ausgange  463,  G-angraena 
pulmonum  563,  Appendi- 
citis 463;  Eiufluss  auf  den 
weiblichen  Organismus  233 ; 
Hydrotherapie  332. 


Injectionen,  Technik  der  sub- 
cutanen  I.  205,  Todesfall 
bei  intrauterinen  I.  364. 

Insectenstiche,  Ichthyol  286. 

Intercostalneuralgieen,  Chloral- 
camphermenthol  72. 

Intertrigo,  Tannoform  40  l,Trau- 
matol  489. 

Intoxicationen  mit  Antinervin  9, 
Antipyrin  176,  298,  425, 
566,  Arsen  422,  423,  Atro- 
pin-Cocain  10,  Benzin  298, 
Bismuth,  subnitric.  176, 
Blei  15, 177, 294, 295,  424, 
566,  Extr.  Bellad.  293, 
Jod  14,  Jodoform  294, 
Kaffeesurrogat  177,  Kreb- 
sen  426,  Natr.  salicyl.  566, 
Natriumsulfit  426,  Opium 
11,  Phosphor  177,  Prostata- 
extract  180,  Schwefelkoh- 
lenstofiP  1 1,  Skopolamin  292, 
293,  Sublimat  178,  Sulfo- 
nal  300,  Trional  299,  565, 
Zink  38 ;  Aderlass  bei  1. 259. 


xn 


IritiS;  AethyieadiaoiiasiiberphoB- 
phat273;  I.  beiGichtlU, 
115. 

IschiaS;   Kryofia;    I.    in    Folge 


Carcinoms  der  retroperito- 
nealen  Driisen  530. 
Itrol;  als  Antisepticam  58,  112, 
213,  323,  Ulcus  cruris  112, 
Gonorrhoe  129. 


•r. 


Jodoform  bei  Ekzem  120,  Lu- 
pus 473,  Gonorrhoe  134, 
gonorrhoischen  Sehnen- 
Bcheiden-  und  ScbLeim- 
beuteLentziinduagea  1 18 ; 
Arznei-  Exaathem  45  4,  Idio- 


syukrasie  184,  Intoxication 

294. 
Jodoformin  215,  338. 
Jodol,  Phthisis  laryngis  37. 
Jodothyrin,  Psoriasis  834;  Ery- 

them  nach  J.  500. 
Jodvasogen,  Arterio8klerose873. 


K. 


Kaffeesurrogat,  Vergiftung  177. 
Kal.    bromat.     bei     Erbrechen 
Tuberculdser  350. 

—  chloric,  bei  Aphthen  373. 

—  jodat.    bei    Arthritis    gono- 

rrhoica  9,  132,  Syphilis 
247,  Tabes  35,  Cholelithia- 
sis 60,  Rheumatismus  mit 
Polyneuritis  430;  in  Klys- 
men  206. 

—  permang.  bei  Opium  vergift- 

ung 11,  Gonorrhoe  382. 
Kantharidin  bei  Lupus  472. 
Katheter,  Desinfection  und  Auf- 

bewahrung  409. 
Katheterismus    des  Larynx   bai 

Asphyxia  neonatorum  268. 
Kauterisation    von    Hautepithe- 

liomen  87. 
Kehlkopfspiegel,  Besohlagen  der 

K.  404. 
Keratitis,    Formalin   274,    Ich- 

thyol  u.  Formol  274,  Thio- 

form    275;    K.    bei    Gicht 

114, 115,  bei  Influenza  565; 


K.  parenchymat.  163,  164, 

269,  K.  bullosa  272. 
Kieferklemme,  Fall  von  K.  310. 
Kinderlahmung,    cerebral  e,   bei 

Influenza  236. 
Kinder-Nachtgeschirr,  neues258. 
Kleber-Brod  und  -Zwieback  fiir 

Zuckerkranke  456. 
Klimacterium,     Ovarialsubstanz 

bei  Beschwerden  42. 
Klystiere  bei  Typhus  194,  Dia- 
betes 414;  Minimal-K.  206. 
Kolanin-Tabletten  585. 
Kopfschmerz^  Methylenblau  237. 
Kraft-Bier  582. 
Kraft-Milch  584. 
Kragenschiene     bei     Fracturen 

419. 
Krebse,  Idiosynkrasie  gegen  K. 

426. 
Krebsserum,  bei  Augengeschwiil- 

sten  83. 
Kreosot  bei  Lupus  473,  gastri- 

schen  Stdrungen  571. 
Kryofin,  Anw^endung  487. 


XIII 


LactopheniD;  Influenza  236. 
Laryngitis    bei    Arsengebraach 

422. 
Lenkocytose,  Verwerthung  der 

L.  206. 
Leukoderma,         diagnostischer 

Werth  249. 
Leukoplakia  linguae,  Itrol  824. 
Licben  urticatas,  Nicotianaseife 

532. 
Lignosulfit  bei  Tuberculose  441. 
Lipanin,  Wertb  des  L.  588. 
Lipome,  symmetriscb^  527. 
Liquor  Alum.   acet.   bei  Oono- 

rrboe  882,  Ekzem  458. 

—  carbonis  deterg.  bei  Ekzem 

458,  459,  Psoriasis  480. 

—  fern  sesquicblorat.   bei  An- 

aemie  322. 

—  Kal.  caustic,  bei  Pruritus  30 1 . 

—  Kresol.  saponat.   zur  Schei- 

denaussptilung  218. 


Lith.  citric,  bei  Arthritis  urica 

499. 
Loretin     bei    Gombustio    222; 

Loretinseife  bei  Ekzem  120. 
Lumbalpunction  bei  Enoephalo- 

pathia  satumina  297. 
Lupus,  therap.  Erfahrungen  bei 

L.  471,    Behandl.   des  L. 

erythem.  238,    Tannoform 

40  2 ,      Kadicalezstirpation 

474;    L.   der  Finger   und 

Zehen  65,  der  Ohrmuschel 

288,  der  Schleimhaute  392, 

intranasaler  391. 
Luxationen,      angeborene      der 

Hufte  127,  826,  der  Tibia 

327. 
Lymphorrhagie,  subcutane  trau- 

matische  475. 
Lysol,  Wirkung  des  unverdiinn- 

ten  44. 


M. 


Magen-u.Darmkatarrhe,  Opium - 
Pepsin-Salzsaure  68,  Tau- 
nigen  69,  427,  Tannoform 
402,  Tannalbin  427,  Kreo- 
sot  571,  Elixir  Condurango 
571,  Seebader  584;  chron. 
Diarrhoe  und  Magensaft- 
secretion  66;  Nephritis  als 
Complication  568. 

Magn.  salicyl.  bei  Typhus  89. 

—  ust.  bei  Ekzem  119. 

Malzextract  u.  Malzbiere,  Worth 
derselben  582. 

Massage  bei  Arthritis  gono- 
rrhoica  8,  9,  bei  Clavicular- 
fracturen  504;  Bauchmas- 
sage  183. 


Mastitis,  Epidemie  180 ;  M.  beim 
Manne  182. 

Meat  juice  von  Valentine  581. 

Mehle,  ktinstliche  581,  582. 

Melanose  bei  melanotischem  Sar- 
kom  193. 

Meningitis,  heisse  Bader  242; 
Falle  von  M.  cerebrospin. 
epid.  140,  141,  240;  Her- 
pes labialis  bei  M.  239. 

Menstruation,  Gefahr  von  TJnter- 
suchungen  u.  Eingriffen  da- 
bei  4;  Ovarialsubstanz  bei 
Amenorrhoe  42;  M.  und 
Stillen  144 ;  M.  beilnfluenza 
234;  acute  Schwellungen 
der  Eierstficke  276. 


XIV 


Menthol  bei  Inter costalneural- 
gieen  72,  Gallensteinkolik 
166,Seekrankheit  335,  Pru- 
ritus  ani  und  Haemorrhoi- 
den  872,  Urticaria  426, 
Coryza  518,  519;  Inhala- 
tion 256. 

Methylenblau  bei  Kopfschmer- 
zen  237. 

Milchsecretion,  Antipyrin  zur 
TJnterdruckung  586. 

Miliartuberkel  der  Haut  346. 

Milzbrand,  Actol  57. 

Mineral5lseife  bei  Akne  494. 


MoUuscum  contagiosum  an  den 
Augenlidern  84. 

Morbus  Addisonii,  Heilung  348. 

—  Basedowii  u.  Diabetes  456. 

Morphium  bei  der  Narkose  102, 
zur  Analgesie  im  hinteren 
Harnorgan  371,  bei  Asthma 
219. 

Myokarditis,  syphilitische  339. 

Myome,  Ergotinol  412;  M.  und 
Sterilitat  185,  carcinoma- 
tose  Entartung  352. 

Myositis,  acute  intermittirende 
15,  M.  gummosa  circum- 
scripta 76. 


JT. 


Nahrpraparate,    Worth    kiinst- 

licher  578. 
Naftalan  bei  Ekzem  289. 
Naphthol  bei  Typhus  89. 
Narkolepsie,  Fall  von  389. 
NasenSffiier  542. 
Nasenspiilglasinhalator  255. 
Natr.  acetic,  bei  Pruritus  301. 

—  arsenic,  bei  Sarkom  78. 

—  bicarb,  bei  Nephrolithiasis  1 8 . 

—  bromat.  bei  Pruritus  301. 

—  cinnam.  bei  Tuberculose  39. 
Natr.  jodat.  bei  Pruritus  301. 

—  salicyl.  bei  Ekzem  289,  Pru- 

ritus 301,  Aphthen  373, 
Rheumatismus  430;  zur 
Analgesie  im  hinteren  Harn- 
organ 371;  Intoxication  566. 

—  sulfur,  bei  Blutungen  275. 
Nauheim  bei  Tabes  35. 
Nephritis  nach  Scharlach   483, 

bei  Magenaffectionen  568. 

Nephrolithiasis,      zweckmassige 

Therapie  17,  Glycerin  242, 


Urea    242;    Phosphatstein 

in  Folge    Missbrauchs   al- 

kalischer  Wasser  18. 
Netzhautdegeneration  durch  Ei- 

sensplitter  64. 
Neuralgieen,   Apolysin  70,   Os- 

miumsaure    71,     Euchinin 

363,  Kryofin  488;  Behand- 

lung  von  Intercostal- N.  72; 

traumatische    Potato ren-N. 

243. 
Neurasthenie,  Methylenblau  237, 

Kolanin586;  nervoseHerz- 

gerausche  393. 
Neuritis   in   graviditate   21,    in 

puerperio  22. 
Neurosen ,     Bewegungs  -  N.    bei 

Hysterie  138. 
Niesen,  Mittel  gegen  450. 
Nikotianaseife,  Anwendung  532. 
Nosophen  bei  Ulcus  moUe,  Phi- 

mose- Operation,  Pemphigus 

150. 
Nutrose,  Worth  der  579. 
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Obstipatio  bei  der  Wismuth- 
darreichong  wegen  TTlcus 
ventricali  40;  Massage- 
instroment  183;  01.  Bicin. 
184;  Eadfahren  536;  0. 
XJrsache  von  Akne  493. 

Oedema  malignam  darch  Blut- 
egel  90. 

01.  jecor.  asell.  QeBchmackscor- 
rigens  310;  bei  Lupus  471, 
473. 

—  B.icin.    Yerabreichungsarten 
•    184. 

—  Rusci  bei  Ekzem  460. 

—  Terebinth.  321,  518. 
Omphalitis,  Itrol  324. 


Oophorin  s.  Ovarialsubstanz. 
Opium  bei  Gallensteinkolik  166, 

Garcinomen    192;  Vergift- 

ung  11. 
Orexin.  basic,  bei  Hyperemesis 

gravidarum  25. 
Osteomyelitis,  Amyloform  217, 

495. 
Otalgie  bei  Influenza  380. 
Otitis,  Itrol  324;  chron.  0.  und 

Nasenaffectionen  72;  0.  bei 

Influenza  331. 
Ovarialcysten,  Blutungen  in  0.  2. 
Ovarialsubstanz  bei  Amenorrhoe 

42. 
Ozaena  s.  Rhinitis. 


r. 


Fanaritien.  Airol  823,  Salubrol 
325,  Hydrarg.  oxyd.  flav. 
411,  Amyloform  495,  Sano- 
form  544. 

Papillome  des  Bachens,  bei  8y- 
phiUs  389;  P.  der  Vulva, 
Salicylcollodium  194. 

Paraldehyd  bei  Tetanus  187. 

Parachlorphenol  bei  Lupus  474. 

Paramonochlorphenol  b.  Larynx- 
phthise  37. 

Paralysen,  hysterische  290,  461; 
Recurrenslahmung  bei  Pleu- 
ritis  19;  Kehlkopflahmung 
bei  Bleivergiftung  424; 
Himnervenlahmungen  bei 
Bleivergiftung  294;  Facia- 
lislahmung  und  Herpes 
zoster  511. 

Pellotin  bei  Agrypnie  266. 

Pemphigus,  Nosophen  150;  P. 
vegetans  513. 


Pepsin  mit  Opium  und  Salz- 
saure  bei  Darmkatarrhen 
u.  Cholera  69. 

Peptone  zur  Ernahrung  578 — 
580. 

Perikarditis,  Aderlass  260. 

Peritonitis,  gonorrhoische  229, 
tubercul6se  44ti. 

Pemiones,  Heftpflasterverband 
395,  Chlorcalcium  395, 
Combination  von  heissen 
Badern  und  Ichtbyol-Re- 
sorcin  516. 

Peronin,  Hasten  der  Phthisiker 
349,  524. 

Pertussis,  Holzinol  111,  Euchi- 
nin  362,  Coccionella  428. 

Pessarium,  Magenbeechwerden 
durch  ein  P.  552. 

Phimose,  Nosophen  nach  d.  Ope- 
ration 151. 

Phlegmone,  Hydrarg.  oxyd.  flav. 
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411,  Amyloform  495,  Soda- 
umsclilage  543. 

Phonendoskopie  92,  308,  362. 

Phosphor,  TJebergang  in  den 
FStus  bei  Vergiffcungen  177; 
P.  bei  Prolapsus  ani  478. 

Physostigmin  bei  Augenblenno- 
rrhoe  379. 

Pilolae  Sanguinali  von  Elrewel 
542. 

Pityriasis  simplex  capillitii  342. 

—  versicolor,  Nikotianaseife 
532. 

Placenta  praevia,  Therapie 
302. 

Pleuritis,  Lewaschew'sche  Me- 
thode  19,  Wemarzer  Brun- 
nen  395;  Becurrenslahm- 
ung  bei  P.  19;  P.  nach  In- 
fluenza 463. 

Plumb,  acetic,  bei  Gonorrhoe 
134,  Ekzem  288. 

Pneumonie,  Digitoxin  203,  Ader- 
lass  259;  P.  nach  Influen- 
za 463. 

Pneumothorax,  Aderlass  260. 

Pollutionen,  Atropin  152. 

Polymyositis  bei  Gelenkrheuma- 
tismus  430. 

Polyneuritis  bei  Gelenkrheuma- 
tismus  429;   Kryofin  488. 


^ 


Polypen,  tubercul6ser  Mastd  arm- 
polyp  343;  carcinomat68er 
TJteruspolyp  352. 

Prolapsus  ani,  Phosphor-Leber- 
thran  478. 

Prostata-Extract,  Yergiftung  mit 
180. 

—  Hypertrophie,  Galvanokau- 
stik  479. 

Prostatitis,  anaesthesirendeElys- 
mata  371. 

Provocation  latenter  Gonokok- 
ken  133. 

Pruritus,  Salophen  300,  Collo- 
dium  301,  Eucain  372, 
heisse  Compressen  429, 
Carbolsaure  517,  Nikotiana- 
seife 532;  Behandlftng  des 
P.  seniHs  301. 

Pseudotabes  arsenicosa  423. 

Psoriasis,  Behandlung  bei  einem 
hartnackigen  Fall  20,  nach 
Shoemaker  334,  fur  den 
prakt.  Arzt  480,  Jodo- 
thyrin  334;  Aetiologie  und 
Pathologie  482;  P.  verru- 
cosa 20  ;  Keratitis  bei  P.  163. 

Pupillenstarre  im  hysterischen 
Anfalle  292. 

Puro,  Worth  desselben  581. 

Pyrogallol  bei  Lupus  473. 


Quecksilberbehandlung  bei  Tuberculose  526. 


». 


Kadfahren,  syphilitische  Myo- 
karditis  beilladfahrem339, 
Irritationsur  ethritis  358, 
Einwirkung  auf  den  Ge- 
schlechtstrieb  359,  Einfluss 
auf  die  Nieren  361,  Wirk- 


ung  kdrperlicher  TJeberan- 
strengung  532,  K.  bei  gy- 
naekologischen  Erkrank- 
ungen  534. 
Eecurrenslahmung  bei  Pleuritis 
19. 
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Seformbiirste  547. 

Eehme  bei  Tabes  85. 

Besorbin  bei  der  antilaetischen 
Therapie  245. 

Eesorcin  bei  Ekzem,  Seborrhoe, 
Epitbelioma  cutis ,  Ulcus 
cruris  149, 150,  Handekzem 
458,  Pruritus  801,  Lupus 
478,  Akne  494,  516,  Per- 
niones  516. 

Biiachitis,  Beziehungen  zur  Ta- 
bes 37. 

Elieumatismen,  Zusammenhang 
mit  Myositis  17,  Polyneuri- 
tis 429,  Polymyositis  430, 
Differentialdiagiiose  mit 
Gficht  115. 

Bliinitis,  Itrol  bei  Coryza  324, 
Behandlusg     der     Coryza 


nacb  verschiedenen  Me- 
thoden  517;  Ichthyol  bei 
Ozaena  72,  Elektrolyse  da- 
bei  432. 

Bilinolitb,  aus  einem  Fremd- 
k6rper  169,  bei  einemKinde 
171. 

Ehinosklerom,  2  F&lle  301. 

£6ntgen-Photogpraphie,  bei 

Fremdk6rpem  in  der  Ure- 
thra 65,  Gehim  95,  Thorax 
169;  SchadigUDg  durch  die 
Strahlen  577,  Einfluss  der- 
selben  aufs  Herz  377. 

Koncegno  bei  Anaemie  102. 

Rosacea,  heisse  Bader  und  Ich- 
thyol-Besorcin  516. 

Buptur  des  gesunden  Oesopha- 
gus 578. 


S< 


Saccharin,  Gastralgie  bei  Ge- 
brauch  von  S.  585. 

Salicyl-Collodium  bei  Papillomen 
der  Vulva  194. 

—  Kreosotpflaster    bei    Lupus 

473. 

—  Seifenpflaster  bei  Lupus  472, 

Ekzem  459. 
Salipyrin  bei  Coryza  519;  Arz- 

nei-Exanthem  453. 
Salol  bei  Ekzem  289,  Psoriasis 

334,  progpressiver  Anaemie 

822. 
Salophen  bei  Pruritus  300. 
Salubrol   in  der  Wundbehand- 

lung  325. 
Sandbader,  Einrichtung  44. 
Sanoform    als    Jodoformersatz- 

mittel  544. 
Sarkome  des  Gaumens  78,  des 

Auges  88,    der  Haut  79, 


des  Schultergttrtels  528, 
Melanose  bei  8.  193. 

Scabies,  Nicotianaseife  532. 

Scarlatina,  Himvenenthrombose 
dabei  483,  Nephritis  483. 

Schellacksteine  im  Magen  553. 

Schrunden  der  Brustwarzen,  Itrol 
324,  Cocain  358. 

Schwalbach  bei  Tabes  35. 

Sohwangerschaft,  Geburt,  Wo- 
chenbett.  Blutungen  nach 
Stieldrehung  in  der  Schwan- 
gerschaft  2,  Hautatrophie 
in  der  Sch.  20,  Polyneuri- 
tis 21,  Hyperemesis  24, 
25,  Nephritis  142,  aussere 
Untersuchung  806,  Diagno- 
se der  Zwillingsschwanger- 
schaft  807,  Scheidenaus- 
spUlungen  142,  Streptokok- 
ken   in   der   Scheide   218, 
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Blasenmole  305 ,  519; 
Dammschutz  521 ,  Geburt 
in  Hypnose  307;  Cocain 
bei  Rigiditat  des  Mutter- 
mniides  521.  Zange  am 
nachfolgenden  Kopf  26; 
Therapie  der  Placenta  prae- 
Tia  302.  Zersetzung  des 
meconiumhaltigen  Frucht- 
wassers  142.  Glycerin  zur 
Aborteinleitiing  25;  Chinin 
bei  Abort  522.  Artbritis  im 
V.chenbett  8.  9,  Neuritis 
iai  TT.  22.  'Wochenbett  u. 
6:noirhoe  380.  Einfluss 
dee  StiUens  lU,  StiUen 
be:  Albuminnrie  der  Mutter 
1-45.  Campher  als  Anti- 
g'^^actico:::  522.  Einfluss 
i-^  Ind'jeoza  235. 
ScLw^V.bider   bei  Kerzfehlem 


ffeLkoblenstofT.  Intoxication 


5ia."»-.-!t.*.  rremsatische  17. 
Saeciifci-S'   be:   Macenaffectionen 

SifCurrii:*  ia§  bebaarten  Kopfee 

1-fer.. 

SeskriiiJifiL;.  3iI?nibol  335. 
fei^urfu*  r^  2  Fallen  449. 
sLT^ta:  ilf  Arrfs^ticum  56.  112. 

i  1  r .   oio :    Silbcrverband- 

sr.;£  >f.  214. 
SnuriJi32&  FiuL  4S5. 

tii:**    C*ll::I::i-MullTerband 


iT. 


:ni:ijsiL=z.    :«:    A~.igenblenno- 

TTii'.^i : "  r ;  In:-:  xicati .  n  292, 
I'r:. 
•ijiaiunLiidiliif    ">«■:   Eiterungen 


^imic:  im 


z.   acr  b,   oSO. 


bei     YerdauongsstOnrngfln 

der  Kinder  69. 
Soolbader  bei  Syphilis  245. 
Sozojodolpraparate    in   fertiger 

Form  445. 
Spirit,  campborat.  bei  Furonea- 

losis  226. 
Spondylitis,  Zimmtwanre  39;  Gel- 

luloid-Mullverband  46. 
St  Moritz  bei  Tabes  35. 
Stauungshyperaemie   bei  Haot- 

tubercmlose  191. 
Sterilisation  s.  Antisepsis. 
Sterilitat,  Behandlung  der  weib* 

lichen  185;  Myoma  u.  St. 

185. 
Stillen  s.  Schwangersohaft. 
Stib.  sulfur,  aur.  bei  Asthma  319. 
Stomatitis,  Itrol  324,  BehAiid- 

lung    der  mercuriellen  St 

522;  St.nachAntipyrinl76. 
Streptokokkenserum  bei  Dakiyo- 

cystitis  273. 
Strohkohlenverb&nde  69. 
Struma.    Thymusfiittenmg  38/ 

Digitoxin  202,  Ezstixpatioa 

29. 
Sulfonal.  Intoxication  300. 
Sulfur,   depur.  bei  Eksem  289. 

—  praecip.  beiFaruncalosi8226. 

—  sublimat.  bei  Paorians  3d4. 
Syphilis.  Sublimatiiijectionen  81} 

572.  Hydrarg.  benzoic.  885} 
modificirte  Schmiercor  246} 
Jodkali  in  der  Friihperiode 
247.  Jodkali  bei  secnndArtf 
$.  76.  Resorbin  bd  Salbfltt 
245.  Bader  245,  335,  A!- 
rol  445.  Amylofiurm  bei 
Schankergeschwfirai  496, 
Traumatol  bei  Skleroa0O> 
S.  der  Mund-  und  Bacto" 
h«^hle.  PapeUiy  uloerAserS' 
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489 ;  Chromsaure  -  Argent, 
bei  Plaques  der  Mundh6hle 
528;  Laes  congenita  31, 
Frimaraffecte  der  Conjunc- 
tiva 888;  am  Augenlid  675, 
extragenitaler  Frimarafifect 
486,  TJebertragong  durch 
Easirmesser  75;  Keratitis 
163,  164,  269,  270,  Weis- 
heitszahne  u.  S.  76,  S.  der 
Znnge  438,    des  SAchens 


Tabes  dorsalis,  Therapie  84, 
Oeriom  oxalic.  251;  trau- 
matische  T.  86;  T.  and 
Torsionsfractoren  des  Ober- 
schenkels  126, 127;  Amaur- 
ose  251. 

Tacbykardie,  mechanische  Er- 
schUtterang  587. 

Tannalbin  427. 

Tannigen  69,  427. 

Tannoform  401,  402. 

Tarasp  bei  Tabes  35. 

Taubheit  der  Weber  509. 

Terpineol,  Inhalation  256. 

Tetanus,  Faraldehyd  187,  Anti- 
toxin 187,  341. 

Thallin  bei  Typhus  195. 

Theertinctor  bei  Ekzem  460. 

Thermokaustik  bei  Lupus  472. 

Thioform  in  der  Augenheilkunde 
275. 

Thrombose  der  Venen  bei  Gyps- 
verband  328,  nach  Influenza 
470,   nach  Scarlatina  483. 

Thymol  in  Zahnseife  363. 

Thymus  bei  Struma  28. 

Thyosinamin  bei  Lupus  472. 

Thyreojodin  in  der  Hypophyse 
44;  Jod  im  Karn  nach 
Einnebmen  von  T.  208. 


T. 


339,  der  Wirbelsaule  247, 
Myositis  gummosa  76,  Myo- 
karditis  389,  Lebercirrhose 
840,  Leukoderma  249,  Ta- 
bes u.  S.  34,  GKunma  der 
Vaginalportion  u.  Urethra 
29,  der  Fortio  80,  sub- 
cutane  Gummen  487;  Hei- 
rath  Syphilitischer  78. 
Syriugomyelie  nach  peripherer 
Verletzung  32,  396,   398. 


Tinct.  Jodi  bei  Arthritis  gono- 
rrhoica  8,  Syphilis  840; 
Intoxication  14. 

—  Myrrh,  bei  Diphtherie  222. 

—  Opii  crocat.  mit  Fepsin  und 

Salzsaure  bei  Magendarm- 
katarrhen  und  Cholera 
69. 

Torsionsfracturen  des  Ober- 
schenkels  125. 

Traumatol  488. 

Trional  als  Hypnoticum  265; 
Intoxication  299,  565. 

Trichorrhexis  nodosa,  Aetiologie 
und  Behandlung  842. 

Tuberculin,  neues  440,  472. 

Tuberculocidin  bei  Lupus  472. 

Tuberculose,Ichthyol  bei  Phthise 
89, 524,  Feronin  beiFhthise 
349,  524,  Neu-Tuberculin 
440,  Lignosulflt  441,  Ereo- 
sot.  valerian.  89,  Behand- 
lung der  T.  mit  Zimmt- 
saure  88,  39,  T.  u.  Queck- 
silberbehandlung  526,Stau- 
ungshyperaemie  191,  Der- 
matol bei  Diarrhoeen  525, 
Jodoformin  beiLymphomen 
215,  Amyloform  218,  495, 
Jodol    bei    T.    des   Kehl- 
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kopfes  37,  Parachlorphenol 
dabei  37,  CeUuloid-MuU- 
verband  bei  T.  der  Knochen 
u.  Gelenke  46;  Erbrechen 
Tubercul6Ber  350,  Fall  von 
acuter  apyretischer  Phthise 
190,  T.  der  Handschuh- 
macher  509,  T.  u.  Morbus 
Addisonii  348,  acute  Miliar- 
tuberculose  der  Haut  346, 
Hauttubercolose  190,  Kera- 
titis 270,  T.  in  adenoiden 
Vegetationen  190,  in  einem 
Mastdarmpolypen  343,  Go- 
nitis 346,  Cystitis  439,  Peri- 
tonitis 443. 

l!umenol  bei  Ekzem  459. 

Tumoren,  Exstirpation  bei  In- 
filtrationsanaesthesie  108, 
Verrucae  bei  Psoriasis  20, 
Entstehung  der  Verrucae  87 , 
multiple  Angiome  86,  Li- 
pome  527,  syphilitische  Pa- 
pillome  desHachens  339,  tu- 
bercoloser  Mastdarmpolyp 
343,  Papillome  der  Vulva 
194,  Blutungen  in  Ovarial- 
cysten    2,     Ergotinol    bei 


TJbrigin  494. 

Ulcus  cruris,  Itrol  112,  S,esor- 
cin  150,  Jodoformin  215, 
Tannoform  403,  Hydrarg. 
oxyd.  flav.  411,  Airol  445, 
Europhen  486,  Traumatol 
489,  Amyloform  496. 

—  molle,  Airol  114,  323,  No- 

sophen  150,  Itrol  324,  Sa- 
licyl  400,  Tannoform  402, 
Traumatol  488. 

—  tuberculosum,      Jodoformin 

215;  des  Larynx  37. 


u. 


Myomen  412,  TJterusmy  ome 
352,  Sterilitat  bei  solchen 
185,  Blasentumoren  353, 
Deciduoma  malignum  305, 
Opium  -  Cocainbehandlung 
bei  Carcinomen  192,  Arsen 
bei  Sarkpm  78,  Behand- 
lung  der  Hautepitheliome 
87,  Brysipelserum  193, 
Krebsserum  bei  Augen- 
geschwiil8ten83,  Mollusoum 
contagiosum  an  den  Augen- 
lidern  84,  Pigmentsarkom 
der  Haut  79,  melanotisches 
Sarkom  193,  Sarkom  des 
SchultergUrtels  528,  Cau- 
croide  der  Haut  530, 
Ischias  in  Folge  von  Car- 
cinom  530,  Carcinoma  oeso- 
phagi 78,ventriculi  350,351. 
Typhus  abdominalis,  Behandlung 
nach  Maldarescu  89,  Was- 
serklystiere  194,  Thallin 
195;  T.  bei  Kindern  196; 
Perforation  mit  Heilong 
88;  Infection  durch  Milch 
198;  T.  zugleich  mit  Cho- 
lera asiatica  197. 


Ulcus  ventriculi,Bismuththerapie 

40,    253,    Fettmilch    254, 

Emahrung  per  rectum  254 ; 

Perforation  in  die  Bauch- 

hdhle  252. 
Uraemie,  Aderlass  259. 
Urea  bei  Nephrolithiasis  18,  242, 

als  Diureticum  262. 
Urethrocystitis,  anaesthesirende 

Klysmen  371. 
Urticaria,  Menthol  426;  U.  bei 

Ascaris  332. 
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V. 


Vaccine-TTeberiragung  812. 
Yegetationen,  adenoide  u.  OtitU 
72;  and  Tabercolose  190. 
7erletziiiigeii,  Syringomyelie  da- 
bei  82,  896,  898,  Tabes  86, 
Hautwarzen  87,  Schussver- 
letzungen  des  Gdhims  95, 
Erblindung,  hysteriBche 
187,  V.  der  Vagina  sub 
coitu  208,  Wirbelsiolen- 
deformitat  durch  V.  816, 
Bubcatane  ZerreiBBong  der 
AohilleBsehne  818;  Lym- 
phorrhagie  475. 

Yerracae  bei  PBoriasiB  20;  Ent- 
stehong  der  Y.  87. 

Yichy,  za  reichlicher  G-enuBB  18. 

Yitia  cordis,  Schwefelbader  199, 
Aderlass  260,  854,  Digi- 


toxin  200,  855,  Digitalin 
204;  angeborene  Herzfeh- 
ler  856;  Embolia  arter. 
centr.  retinae  199. 

Yulnera,  Silber  und  Silbersalze 
56,  112,  218,  328,  Airol 
118,  114,  823,  496,  Jodo- 
formin  215,  Salubrol  325, 
Tannoform  402,  Gollodium 
410,  Hydrarg.  oxyd.  flav. 
410,  Gitronensanre  411, 
Traumatol  489,  Amyloform 
495,  Sanoform  544,  Ad- 
baesivum  544;  Eacain  bei 
Schmerzen  37 1 ;  Heftklam- 
mern  zur  Yereinigung 
405. 

YolvoTaginal-GescbwUre,  Trau- 
matol 489. 


HT. 


WasserstofiEiBaperozyd  bei  Goryza 
519,  Stomatitis  522. 

Weber,  Taabbeit  der  509. 

Weisbeitszahne,  Durcbbrucb  bei 
Syphilis  76. 


Wernarzer   Brunnen   bei  Pleu- 

ritis  395. 
Wiesbaden  bei  Tabes  35. 
Wirbelsaulendeforaiitat        naob 

TJnfaUen  816. 
Wohnraume,   Desiofection  218. 


z. 


Zabnseife  368. 

Zange  am  nachfolgenden  Kopf 

26. 
Zink,  IntoziGation  33. 
Zink.  chlorat.  znr  intrauterinen 

Injection  364. 
—  oxydat.  bei  Ekzem  119,  288, 

289,  459,  Pruritus  517. 


Zink.  sulfuric.  beiGI-onorrhoel34. 

Zinkgelatine  288. 

Zinkleim  beiCombustio  220, 221. 

Zinkpaste  288. 

Zwerchfellkrampf,  hysterischer 
292. 

Zwillingsscbwangerschaft,  Dia- 
gnose 307. 


Biicherschau. 


Beck's  Therapeutischer  Alma- 
nach  211. 

Berger,  Die  Infectionskrank- 
heiten  48. 

Bibliothek  der  gesammten 
medic.  Wissenschaften, 
158,  368,  587. 

Borntrager,  Die  neae  preuss. 
GebuhrenordnuDg  50. 

Bum,  Handbuch  der  Massage 
48. 

Casper,  Die  diagnostische  Be- 
deutung  des  Katheterismus 
der  TIreteren  538. 

Cramer,  Hygiene  320. 

Czermak,  Die  augenarztlichen 
Operationen  319. 

D  r  0  n  k  e ,  Arzneiverkehr  for 
Ejrankenkassen  364. 

Dtihrssen,  Der  vaginale  £[ai- 
serschnitt  318. 

Ehlers,  Aetiologische  Studien 
liber  Lepra  451. 

Eichhorst,  Handbuch  der  spec. 
Pathologie  u.  Therapie  319. 


Eulenburg,  Eealencyklopadie 
49,  210,  867,  452. 

Eulenburg  u.  Samuel,  Lebr- 
bucb  der  Allgem.  Therapie 
u.  therapeutischen  Methodik 
492. 

Flechsig,  Gehim  u.  Seele  154. 

Festschrift  fiir  E.  Hagen- 
bach-Burckhardt  366. 

Frank  el,  Tagesfragen  der  ope- 
rativen  Oynaekologie  368. 

G-ilbert,  Baden-Baden  159. 

Glax,  Lehrbuch  der  Balneo- 
therapie  588. 

Grimm,  Behandlung  der  Sy- 
philis nach  den  gegenwartig 
ublichen  Methoden  160. 

Herkner,  Alkoholismus  und 
Arbeiterfrage  156. 

Hoffa,  Lehrbuch  derFracturen 
u.  Luxationen  366. 

Hosch,  Grundriss  der  Augen- 
heilkunde  491. 

Jacks ch,  v.,  Klinische  Diagno- 
stik  inner er  Elrankheiten  99. 


xxin 


Jahresberieht  iiber  die  Fort- 
schritte  der  Diagnostik  211. 

Joachim,  Die  neue  preassische 
Medicinaltaxe  50. 

JosenhanS;  Wildbad-Gur  159. 

Kisch;  Balneotherapeutisohes 
Lexicon  210,  540. 

Klein,  Gonorrhoe  des  Weibes 
318. 

K  n  a  u  e  r ,  TJeber  puerperale 
Psychosen  588. 

Robert,  Lehrbuch  der  Phar- 
makotherapie  588. 

Kossmann,  Die  gynaekologi- 
Bche  Nomenclatur  318. 

Kraepelin,  Psychiatrie  98. 

Krafft-Ebing,  Arbeiten  aus 
dem  Gesammtgebiete  der 
Psychiatrie  u.  Nervenpatho- 
logie  451. 

Lehmann's  medicin.  Atlanten 
212,  491,  587. 

Liebreich,  Eacyklopadie  der 
Therapie  50,  540. 

Mayer,  Aerztl.  Kraaken-  uod 
Geschafts-Joumal  540. 

Medicinal-Kalender,  B6r- 
ner's  155,  365. 

—  der  Allgem.  medic.  Gentral- 
Ztg.  155. 

—  V.  Wehmer  209. 

—  V.  Lorenz  209. 

—  V.  Partsch,  Leppmann,  Ki- 
onka  209. 

Mittheilungen  aus  Kliniken 
and  medicin.  Instituten  der 
Schweiz  47,  152,  153. 

Monti,  Elinderheilkunde  in 
Einzeldarstellangen  587. 


Nitzelnadel,  Compendium  der 
Arzneimittellehre  538. 

Prausnitz,  Grundzttge  der 
Hygiene  407. 

Eosenbach,  Die  Krankheiten 
des  Herzens  408. 

Schauta,  Grundriss  der  opera- 
tiven  Geburtshttlfe  157. 

Schilling,  Compendium  der 
arztl.  Technik  490. 

Schr6der,  Compendium  der 
OhrenheiLkunde  159. 

Smith,  Die  Alkoholfrage  156. 

Strasser  u.  Buxbaum,  Fort- 
schritte  der  Hydro  therapie 
539. 

Strtimpell,  TJeber  TJntersuch- 
ung,  Beurtheilung  und  Be- 
handlung  von  TJnfallkranken 
157. 

T  o  1  d t ,  Anatomischer  Atlas  210, 
540. 

Vierteljahrsberichte,  TJeber 
die  Gesammtleistungen  aus 
dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten des  Harn-  und  Sexual- 
apparats  211. 

Windscheid,  Neuropathologie 
und  Therapie  539. 

Wolff,  Der  prakt.  Arzt  und 
sein  Beruf  51. 

Wolzendorff,  Handbuch  der 
kleinen  Chirurgie  319. 

Ziehen,  TJeber  den  Einfluss 
des  Alkohols  auf  das  Nerven- 
system  156. 

Ziemssen,  v.,  Annalen  der 
stadtischen  Krankenhauser 
in  Munchen  407. 


Erscheint  am  %J\m»     X«  Preis  det  Jahrgangi 

Anfang  eines  jeden  Monats.  ^■.■_^-.^— ^  *^'  *  =  &  Fr.  exd.  Foiio. 

Excerpta  medica. 

Eurze  monatUohe  JonmalatisztLge 

anB  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Oebrauch  fOr  den  praktlschen  Arzt. 

Herausgegebm  von  Dr.  tned.  Eugen  Qra^iMer  in  SprotUiM. 

Ttrlag  TOB  Carl  Sallwaaa  is  Baiel  uid  Lelpslv. 

October  VI.  Jaihrga/ng  1896 


Die  Mher  erschienenen  f iinf  Jahrg&nge  dieser  Monatsschrift 
Bind  bis  aaf  Weiteres  noch  ftlle  schdn  und  solid  gebimden  zum 
Freise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Ben  ausserordentlich  zahlreichen  naohtr&glich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  za  empfehlen. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Frs.  i. — . 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


Angenentgfllldnilgeil«  Bei  2  doppelseitigen  schweren^ 
mit  fiornhautinfiltraten  einhergehenden  Fallen 
von  GoDJunotiyitiB  gonorrhoioa  sah  Dr.  Landmann  von 
Fonnaldehyd  eclatante  Wirkung:  an  alien  4  Augen 
wurde  das  Sehyerm6gen  voll  erhalten  und  ein  5.  Auge, 
welches  vorher  mit  Argentum  behandelt  wurde  und  tiefe 
Homhautulcerationen  hatte,  erfiihr  gleich falls  eine  wesent- 
Hche  Besserungy  sodass  es  nach  einer  Iridektomie  ^/^  8.  be- 
hielt.  Autor  liess  die  erkrankten  Augen  2 — 3  Mai  t&g- 
lich  reichlich  ausspiilen  mit  einer  Ldsung  des  ge- 
wohnlichen  Formaldehyds  von  1:1000 — 600  und 
zwischendurch  stundenweise  kalte  TJmschlage  der 
L68ungl:1000  machen,  die  sehr  fleissig  gewecbseltwurden. 

(Medieia.  Seetion  der  Sohles.  Qesellschaft  fQr  vaterlindische  Cnltar,  Bretlan  den 

13./in.  1896.  — 
Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  46.) 


2  AngenentztUidungen  —  Blatungen. 

—  Nach  A.  Germain  leistet  lohihyol  in  der  Augenheilkunde 
vorzugliche  Dienste.     Er  verwandte  es  in  Form  einea 

•'  Collyriums  (1—2—3  :  100)  und  einer  Salbe  (10  —15  :  100 

i  Lanolin).     Ersteres  wurde  beniitzt  bei  hyper  amis  chen 

I  and  entztindlichen  Zustanden  (Conjanctivitis  catarrhaliSj 

;;  KeratocoigunctivitiB  u.  s.  w.),   wobei    die  starke    vasocon- 

I  strictorische   Eigenschaft    des  Icbthyols    vol!   zar    Qeltung 

kam,  letztere  bei  Blepharitis  and  atonischen  Ekzemen 

ii  des  Lidrandes,    wobei  das  Ichthyol   stets  'gat    ver- 

r*  tragen  warde,  besser  als  Qaeeksilbersalben. 

(Oaz.  degli  osped.  1896  No.  74.  — 
Wiener  medio.  Presse  1896  No.  30.) 

Blntungen,  M.  Witkowski,  der  Darsteller  des  Ferripyrinj 
fUhrt  jetzt  in  die  Therapie  Fenipyrin-Verbandstoffe  eiu 
(Paul  Hartmann  in  Heidenheim  a.  Brz.);  die  vor  deo 
bisher  verwendeten  hamostatischen  Mitteln,  speciell  vor  dei 
Eisenchloridwatte,  den  Yorzag  haben,  rascher,  intensivei 
und  dabei  nahezu  schmerzlos  zu  wirken,  dabei  sehi 
sparsam  zu  sein  und  sieh  lange  Zeit  unzersetzt  zu 
erhalten.  Speciell  fiir  den  Arzt  empfehlenswerth  ist  z.  B. 
Gossypium  Ferripyrini.  Die  Watte  enthalt  18®/©  Ferri- 
pyrin.  Sie  findet  bei  B.  aller  Art,  aus  Nase,  Bacheuj 
TJteruS;  Vagina,  nach  Zahnextractionen  u.  s.  w.  Anwendung. 

(Therap.  Monat8hefte*.1896  No.  5.) 

—  TTeber  Blutungen  in  OTaorialosrsten  lasst  sich  Prof.  H.  Ldh- 
lein  (Giessen)  aus  und  fiihrt  2  interessante  Falle  aue 
seiner  Praxis  an.  Der  erste  ist  ein  ausgezeichnetea 
Beispiel    derartiger  B.    nach   Stieldrehung   in   dei 

i  Schwangerschaft.      Es   handelt    sich   um   eine   bliihend 

£  kraftige  Frau  von  83  Jahren,  die  2  Mai  geboren  hatte  und 

jetzt  im  6.  Monat  ihrer  3.  Schwangerschaft  stand.  Pat 
hatte,  nachdem  sie  bereits  im  4.  Monat  voriibergehend  iibei 
Schmerzempfindungen  in  der  linken  unteren  Extremitat  ge- 
klagt  hatte,  jetzt  vor  2  Tagen,  am  12./in.,  bei  einer  „un- 
geschickten'*  Bewegung  pldtzlich  lebhafte  Schmerzen  in  dei 
linken  Bauchseite  versptirt,  die  am  13. /m.  noch  heftigei 
wurden;  betr^chtliche  Aufbreibung  der  Darme,  links  neben 
dem  Uterus  gravidus  eine  deutlich  zunehmende  Dampfung, 
Temp.  37,6,  Puis  90.  Am  14./III.  noch  6fteres  Aufstossen: 
Temp.  37,6,  Puis  110;  die  ganze  linke  Halfte  des  Abdomens 
bei  Percussion  gedampft,  gespannt,   druckempfiadlich.     Ab 


Blatangen.  3 

«m  15./ni.  trotz  reiohlicher  Opiumgaben  wiederholtes  Er- 
breohen  and  weitere  Steigerimg  der  Pulsfrdquenz  (124)  ein- 
trat,  wahrend  die  Sohmerzhaftigkeit  fortbestand  und  trotz 
wiederholter  Lavements  kein  Abgang  yon  Stuhl  and  Flatas 
-erzielt  worden  war,  sohritt  man  zar  Operation,  die  die  sohon 
vorher  gestellte  Diagnose  best&tigte  and  glttoklioh  verlief. 
Trotzdem  trat  naohher  kein  Nachlass  der  Ersoheinongen 
<ein,  der  Puis  blieb  frequent  und,  trotzdem  der  Abgang  von 
Flatus  duroh  Klysmata  nunmehr  erzielt  werden  konnte,  be- 
stand  der  Meteorismus  dooh  fort,  die  Temp,  erhob  sich  bis 
38,7  und  in  der  Nacht  vom  17. — IS./IEL  erfolgte  der 
Exitus  letalis.  —  Fttr  die  Praxis  nooh  wiohtiger  ist 
der  andere  Fall,  betreffend  eine  sehr  abundant e 
Blutung  in  eine  offenbar  rasoh  gewaohsene  Ovarial- 
cyste,  die  unter  dem  Einfluss  kOrperlioher  An - 
strengung  zur  Zeit  der  pramenstrualen  Congestio  n 
-ohne  Stieldrehung  zu  Stande  kam.  Ein  40j&lirige8 
Fraulein,  gesund  und  kraftig,  mit  stets  schmerzlosen,  sehr 
piinktlich  erscheinenden  Menses,  bekommt  die  ersten  Ort- 
•Uchen  Beschwerden  nach  starker  Anstrengung  (bei  der 
Pflege  der  kranken  Mutter)  im  Novemb.  1896:  dfteres 
Drangen  zum  TJriniren  bei  ersohwerter  und  zdgemder  Ent- 
leemng,  die,  nachdem  sie  einige  Tage  ausschliesslioh  im 
Knieen  m5glich  gewesen  war,  am  Id./I-  zur  ydlligen  Iscburie 
wurde.  Naoh  wiederholtem  Katheterismus  anderten  sicb 
die  Beschwerden:  es  trat  dfteres  Harntraafeln  und  starker 
Drang  auf  die  Blase  ein,  wahrend  von  dieser  Zeit  an  die 
Zunahme  des  Leibesumfanges  und  das  leidende  Aussehen 
^uch  der  TJmgebung  auf&el.  Kein  Zweifel,  dass  bis 
Mitte  Januar  der  sp&ter  constatirte  Ovarialtumor 
im  Wesentlichen  das  kleine  Becken  ausfiillte  und 
am  diese  Zeit  in  die  freie  Bauchh5hle  emporstieg. 
Am  28./IY.  96  stellte  sich  Pat.  zuerst  in  der  Klinik  vor 
mit  prallelastischem,  etwamannskopfgrossem,  links- 
-seitigem  Ovarialkystom,  das  den  Uterus  retrovertirte. 
Es  wurde  kurz  und  schonend  nur  ausserlich  palpirt 
und  percutirt  und  die  combinirte  Bauchdecken- 
mastdarmexploration  ausgefiihrt,  auf  Sondenunter- 
suchung  aber  und  Kugelzunge  in  Hinblick  auf  den 
unmittelbar  bevorstehenden  Eintritt  der  Menses 
verzichtet.  Darauf  irrte  die  Pat.  eine  Stunde  in  der 
Stadt  umher  und  fuhr  Abends  nach  Darmstadt,  wobei 
ischon  sich   Spuren   der  Menses  zeigten.      In    der  Nacht 


4  Blutungen  —  Ekzem. 

erwachte  sie  mit  dem  Gefuhl,  als  ob  etwas  im  Leibe 
geplatzt  sei  imd  etwas  sich  darin  ergossen  babe;  sie 
war  eiskalty  zeigte  rapiden  Kraft  ey  erf  all  und  erbolte 
sich  erst  naob  Anwendung  von  Excitantien.  Morgens 
(29. /lY.)  begann  dann  die  regelmassige  Menstruation.  Am 
4./V.  stellte  sioh  Pat.  zur  Operation  vor,  wobei  der  Tumor 
grosser  iind  gespannter  erschien.  Bei  der  Operation, 
die  vCllig  uncomplicirt  verlief,  fanden  sich  in  dem  gr5ssten 
Loculus  2  Liter  braunschwarzen,  klumpig-geronne- 
nenBlutes.  Dieser  Fall  erinnert  eindringlich  an  die  kli- 
nische  Bedeutsamkeit  des  dem  menstrualen  Blut- 
abgang  vorausgehenden  Congestionszustandes.  Man 
spricht  nur  immer  von  Schonung  der  Erauen  wahrend  der 
Feriode;  man  denke  aber,  dass  eben  auch  schon  vor  her 
erh5hter  Druck  in  den  Arterien  des  kleinen  Beckens  be- 
steht,  der  eine  erbdbte  Gefabr  der  Haemorrbagie  be- 
deatet.  Dann  warnt  der  Fall  ferner  vor  manchen 
Eingriffen,  namentlich  auch  vor  eingehenden, 
derben  und  protrahirten  TJntersuchungen  in  der 
Zeit  unmittelbar  vor  den  Menses;  die  Gefassberstung, 
an  der  hier  die  Fat.  selbst  die  meiste  Scbuld  hat,  ware 
hCchst  wahrscheinlich  in  der  Sprechstunde  bei  der  Unter- 
suchung  eingetreten,  wenn  letztere  nicht  in  besonders 
schonender  "Weise  vorgenommen  worden  ware. 

(Giessener  medic.  Gesellschaft,  12.  Mai  18%.  — 
Dentsehe  medic.  Woohensehrift  1896  No.  29.)J 

lEkxenkm  Bei  Eczema  marginatum,  bekanntlich  einer  sehr 
schwer  heilbaren  Affection,  hat  Dr.  M.  Gdl  fWien)  ecla- 
tante  Erfolge  mit  Cocainbepinselungen  erzielt.  Nach 
2 — 4maliger  Application  einer  5  —  10®/(jigen 
L6sung  hdrte  nioht  allein,  auch  bei  veralteten 
Fallen,  das  qualvolle  Jucken  auf,  sondern  die 
Affection  heilte  auch  ganzlich  ab,  und  es  folgten 
keine  Becidive.  Bei  der  Einpinselung  grdsserer  Flachen^ 
insbesondere  in  der  Aitergegend,  ist  Yorsicbt  geboten,  und 
soil  der  Fat.  mindestens  1  Stunde  beim  Arzt  verbleiben, 
um  event,  unangenehme  Zufalle  zu  beheben.  Bei  vorsichtiger, 
event,  parthieenweiser  Bepinselung  aber  sind  ZuflUe  nicht 
zu  befiirchten.  Unter  5^/oige  LCsungen  wirken  nicht,  je 
starker  die  LCsung,  desto  rascher  und  sicherer  daa 
Ergebniss. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  19.) 


Enteroptose  —  Gonorrhog.  5 

BnteroptOSe.  Dr.  A.  GUnzburg  (Frankfurt  a.  M.)  hat  von 
einer  Hefetherapie  sehr  befriedigende  Erfolge  ge- 
sehen;  er  fand,  dass  man  das  Oesammtbefinden  und 
den  Ern&hrungsBustand  der  mit  E.  behafteten 
Kranken  giinstig  beeinflussen  kann,  indem  man  sie 
regelmassig  kleine  Hefemengen  nehmen  lasst.  Autor 
giebt  3  Mai  taglich  ein  erbsen-  bis  bohnengrosses 
Stiickchen  taglioh  frisch  geholter  PresBhefe.  AIl- 
malig  entwickelt  sioh  dabei  ein  massiger  Meteorismus, 
der  wohl  zar  Festlagerung  der  Organe  beitragt  und 
ihr  Hin-  and  Hergleiten  vermindert,  sodass  die  Ein- 
wirkung  den  Fat.  sehr  angenehm  berUhrt  (nur  manchmal 
etwas  SpannungsgefUhl;  dann  Hefemengen  vermindem!),  zu- 
mal  durch  diese  Tympanie  auch  die  Pulsationen 
der  Aorta  im  oberen  Bauohraum  weniger  qualend 
sind,  indem  sich  gasgefUllte  Darmschlingen  zwischen  Aorta 
mid  sensible  Bauchwand  einschieben.  Die  Lebenslust,  yor 
Allem  die  Esslust  kehrt  wieder,  mid  wenn  man  jetzt 
fur  kraftige  Ernahrung  sorgt,  so  nimmt  die  KOrper- 
fiille  zu  and  im  Bauchraum  entwickeln  sich  die 
n5thigen  Fettmassen  zur  Fixation  der  Bauchorgane. 
1st  dies  erreicht,  so  kann  die  Hefe  wegbleiben,  bei  Wieder- 
kehr  von  Besohwerden  wird  sie  von  Neuem  auf  Wochen 
verordnet.  Die  Hefe  h eb t  auch  vorzUglich  die  Obstipation 
and  die  StUhle  bekommen  bald  normale  BeschafiEenheit. 

(Milnehener  medio.  Woohensehrift  1896  No.  27.) 

ftonorrliog.  Die  Behandlung  der  aouten  G.  findet,  wie  Dr. 
A.  Berliner  mittheilt,  in  Dr.  B..  Ledermanns  Poliklinik 
in  Berlin  nach  den  Neisser'schen  Principien  statt,  d.  h. 
zuerst  wird  durch  Injection  antiseptisch  wirkender  L58ungen 
eine  Yemiohtung  der  Krankheitserreger  angestrebt  und 
spater  der  nooh  restirende  Katarrh  durch  adstringirende 
LCsungen  beseitigt.  Zur  Yernichtung  der  Bakterien 
dienten  hauptsachlich  L68ungen  von  Argent,  nitric, 
Argonin  und  Ichthyol.  Die  schnellsten  und  sichersten 
B,e8ultate  lieferte  Argent,  nitric,  in  L68ungen  ansteigen- 
der  Concentration  von  1 :  5000  bis  1 :  2000,  falls  es  nur 
yon  den  Pat.  gut  vertragen  wurde  und  sonstige  Compli- 
cationen  des  gonorrhoischen  Processes  ausblieben.  Aber 
auch  bei  tadelloser  Toleranz,  selbst  gegen  starkere  LOsungen, 
war  vor  Ablauf  der  4.  Behandlungswoche  Heilung 
nicht  zu  erzielen.    Oft  genug  aber,  besonders  im  acuten 


GonorrhoS. 

Stadium  zum  1.  Male  acquirirter  6.  war  eine  so  starke 
Keizbarkeit  der  Hamr6hre  vorhanden,  dass  eine  Application 
des  HCllensteins  auch  in  schwachsten  LCsungen  nicht  m6g- 
lich  war.  In  neuester  Zeit  gelang  es,  dnrch  Zusatz  yon 
Cocain.  nitric.  (Actien-Gesellscliaft  far  Anilinfabrication, 
Berlin  S.O.),  selbst  bei  starken  inflammatorischen  Erschein- 
ungen  die  Injectionen  voUkommen  reizlos  zu  gestalten;  ge- 
w6hnlich  genligte  ein  Zusatz  yon  0,1  Cocain  nitric, 
auf  150  gr  H6llensteinl58ung.  Ohne  Beizwirkung 
wurde  aber  auch  Argonin  ausnabmslos  vertragen,  das  den 
Yerlauf  der  6.  ausserordentlich  glinstig  beeinflusste,  wenn 
es  auch  nicbt  ganz  so  rasch  wirkte,  wie  HcUenstein.  Man 
begann  mit  0;5%igen  Ldsungen  und  stieg  maximal 
bis  zu  2,5%igen.  In  zahlreichen  Fallen  waren  in  der 
3.  "Woche  bei  3  Mai  taglich  vorgenommener  Einspritzong 
der  aUmalig  in  der  Concentration  verstarkten  L6sung  die 
Gonokokken  verschwunden,  sodass  die  Behandlung  mit  ad- 
stringirenden  L6sungen  zu  Ende  gefubrt  werden  konnte. 
Auch  das  Ichthyol  wurde  vielfaoh  verwandt.  Da  jedoch 
starkere  LOsungen  (liber  2%)  yielfach  Beizungen  veran- 
lassten,  so  yerziohtete  man  auf  die  antiseptische 
"Wirkung,  die  erst  bei  concentrirteren  L5sungen  (3 — 5^/o) 
eintritt,  und  beniitzte  es  wesentlich  als  Adstringens  in 
LCsungen  yon  ^J^  bis  hdohstens  2^/0,  bei  reizbaren 
Indiyiduen  noch  mit  Zusatz  yon  Cocain.  nitric,  (caye: 
Cocain.  mur.),  sobald  durch  Argentum-L6sungen  die  G-.  in 
einen  ayirulenten  Katarrh  yerwandelt  worden  war;  die 
Secretion  yersiegte  dann  yiel  schneller,  als  bei  Zink-,  Blei- 
oder  Tanninl6sungen.  Am  schnellsten  und  weniger  reizend 
erscheint  die  Einwirkung  des  Ichthyols  in  heisser 
L 5 sung  (45^  C);  insbesondere  bewirken  Splilungen  mit 
dieser  heissen  Ldsung  bei  sub  a  cut  en  und  chronischen 
Infiltraten  eine  auffallend  schneUe  Besorption. 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  39.) 

TJeber  die  Gelenkerkrankungen  bei  Gonorrhoikem  lasst 
sich  Prof.  K6nig  aus.  Er  hat  schon  frtiher  stets  darauf 
hingewiesen,  dass  man  in  alien  Fallen  yon  acuter  Ge- 
lenkerkrankung,  in  denen  man  sonst  keine  Ursache 
findet,  nach  der  Harnrdhre  sehen  sollo;  da  man  in 
mindestens  90®/o  G.  fande,  ja  noch  mehr.  Die  haufigsten 
Gelenkerkrankungen,  die  iiberhaupt  vorkommen,  sind  die 
der  Gonorrhoiker;   nicht  nur  die  Kuiegelenke  werden  be- 
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fallen,  sondem  es  giebt  uberhaapt  kein  Gelenk,  das  dayon 
venchont  bleibt.  Gonokokken  findet  man  ja  nur  selten  im 
Exsndat,  oft  aber  fand  er  Streptokokken,  Staphylokokken 
und  1  Mai  auch  Pnemnokokken;  yielleicht  ist  der  Gono- 
C0CCU8  in  den  Exsudaten  schwer  zuganglich,  ahnlich  dem 
Tuberkelbaoillus.  Es  giebt  4  Gruppen  von  gonorrho- 
ischen  Gelenkentziindungen.  Die  leiohtesie  Form 
ist  der  Hydrops  der  Gelenke;  diese  sind  mit  einer  der 
Synovia  fast  gleichen  Fllissigkeit  geftillt,  der  Sack  selbst 
fast  gar  nicht  geschwoUen.  In  der  2.  Gruppe  tritt  all- 
malig  Trttbung  der  Fllissigkeit  ein,  es  scheidet  sich 
Faserstoff  aus,  die  Kapsel  sohwillt  an.  Bei  der 
3.  Gruppe  tritt  die  Kapselsohwellung  schon  mehr  in 
den  Yordergrundy  es  besteht  ausserdem  eine  paraarticu- 
l&re  Phlegmon e,  besonders  der  Bander  and  Sehnen,  der 
Erguss  tritt  mehr  zurUck.  In  der  4.  Gruppe  endlich  tritt 
letzterer  ganz  in  den  Hintergrund  gegen  die  Schwellung 
und  die  sehr  starken  Schmerzen;  der  Inhalt  der  Ge- 
lenke ist  nur  gering,  besteht  aber  zum  grossen  Theil  aus 
Faserstoff:  die  ankylosirende  Form.  Der  Hydrops 
heilt  leicht,  eine  einfaohe  Function  mit  naohfolgender 
Garbols&ureinjection  geniigt  meist  zu  seiner  Beseitigung. 
Anders  dagegen  die  Ubrigen  Formen.  Aeusserlich  fallt  hier 
die  Starre  des  Gelenks  auf,  welche  durch  paraarticulfire 
Entziindung  bedingt  ist.  In  10 — 12  Tagen  kommt  dann 
eine  Deform  it  at  zu  Stande,  am  Kniegelenk  bildet  sich 
ein  Genu  valgum,  recurvatum  und  andere  Formverander- 
ungen.  Bald  kommt  es  dann  zu  Yerwaohsungen,  facher- 
fGrmigen,  oft  genug  auch  kndchernen.  Es  ist  Uberraschend, 
nach  wie  kurzer  Zeit  oft  am  Kniegelenk,  schon  nach  3 — 4 
"Wochen,  die  Patella  vCllig  unbeweglich  und  kn5chem  ver- 
wachsen  ist.  Je  schwerer  der  Fall  Ton  vomherein  war, 
desto  schneller  pflegt  eine  totale  Ankylose  einzutreten.  Eine 
derartige  rasche  Ausbildung  kndchemer  Ankylosen  sieht 
man  Bonst  hdchstens  noch  bei  pyamischen  "WCchnerinnen. 
Ganz  besonders  scheint  das  Kniegelenk  einer  Anky- 
lose in  schlechter  Stellung  ausgesetzt  zu  sein.  Am 
Handgelenk  Bind  die  Sehnen  ganz  besonders  geffthrdet.  Die 
Eiterung  kann  hier  von  einem  einzigen  Handwurzelknochen 
ausgehen  und  unterhalten  werden,  und  Autor  versteht  jetzt 
eine  Beihe  yon  Fallen,  die  ihm  friiher  nicht  recht  erldar- 
lich  waren  und  wo  er  bei  Er6fifnung  eines  vereiterten  Hand- 
gelenks  nur  einen  kleinen  Knochen   erkxttckt  iakii<3L.     kxs^ 
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Fussgelenk  liegen  die  Yerhaltnisse  etwas  gunstiger,  well 
hier  ja  die  Sehnen  nur  an  der  Yorderseite  so  unmittelbar 
mit  dem  G-elenk  in  Beruhrung  stehen.  Die  Hand  kann  in 
^olge  jener  Eigenthiimlichkeit  dagegen  sehr  leicht  in 
schlechter  Stellung  ankylosiren.  Die  Behandlung  der 
mit  paraarticularer  Phlegmone  verbundenen  Falle 
hangt  ab  von  der  Menge  des  vorhandenen  Ergasses,  die 
dar liber  entscheidet,  ob  man  punctiren  soil  oder  niclit. 
Am  Hand-  und  Fussgelenk  sind  jedenfaUs  Stichinjectionen 
dem  Troikart  vorzuziehen,  mit  dem  man  nur  schwer  in  die 
schmalen  Gelenkspalten  eindringen  kann.  G^gen  die  Phleg- 
mone wendet  Autor  Tinct.  Jodi  an,  doch  so,  dass  wirk- 
lich  eine  Exsudation  in  die  Haut,  womdglich.  Blasen  sich 
entwickeln.  Yon  grdsster  Wichtigkeit  ist  Buhestellung 
des  Gelenks,  die  allein  oft  geniigt.  Bei  schnell  anky- 
losirenden  Formen  empfiehlt  sich  die  Distraction  der 
Gelenke,  besonders  am  HUft-  und  Kniegelenk;  man  kann 
dadurch  manche  Ankylose  verhtiten.  Ist  solche  aber  ein- 
getreten,  so  mache  man  zunachst  eine  B.6ntgographie  des 
Gelenks,  urn  einerseits  vergebliche  Bemuhungen  zu  ver- 
meiden,  andererseits  den  Punkt  zum  richtigen  Angriff  zu 
finden.  Die  Losung  einer  erst  im  Entstehen  begriffenen 
Ankylose  gelingt  zuweilen  durch  krafUge  Massage.  — 
Nasse  bestatigt  die  enorme  Haufigkeit  der  gonorrho- 
ischen  Arthritis.  Er  hat  in  27  Fallen  bakteriologische 
Untersuchungen  des  Exsudats  anstellen  lassen;  14  Mai 
fanden  sich  Gonokokken,  3  Mai  eine  Mischinfection.  Auf- 
fallig  war  in  vielen  Fallen  von  einfachem  Hydrops 
die  braunliche  Farbung  des  Exsudats,  die  ihm  oft 
das  Aussehen  eines  alten  Blutergusses  verlieh.  Der  Hydrops 
£^ebt  zwar  im  Ganzen  eine  gute  Prognose,  die  aber  ver- 
Bchlechtert  wird  durch  haufige  Becidive.  v.  No  or  den 
hat  auf  die  grosse  Hartnackigkeit  so  vieler  auch  im 
nicht  septischen  Wochenbett  und  wahrend  der 
Schwangerschaft  vorkommenden  Gelenkerkrank- 
ungen  aufmerksam  gemacht;  Autor  ist  der  Meinung,  dass 
diese  ebenso  wie  ein  grosser  Theil  der  sogenannten 
chronischen  Gelenkrheumatismen  gonorrhoischen 
TJrsprungs  sind.  Gonorrhoische  Sehnenscheiden- 
entzundungen  kommen  sehr  yiel  haufiger  vor,  als  man 
gemeinhin  annimmt;  oft  erkrankt  ganz  isolirt  eine 
einzelne  Sehne  an  der  Hand  oder  am  Fuss.  Auch  die 
Schleimbeutel   entzUnden   sich    nicht   gar   so    selten   auf 
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gonorrhoischer  Basis,  besonders  die  friiher  yernachlassigte 
Bursa  calcanea  s.  aohillea.  Zur  Beseitigung  des 
Hydrops  genugt  in  manchen  Fallen  allein  Ruhe  und 
leichte  Compression  in  wenigen  Tagen;  Buhe  ist  Uber- 
haupt  der  wichtigste  Factor.  Bei  Ankylosirung  er- 
reicht  man  haufig  noch  etwas  duroh  eine  allerdings  etwas 
rohe  imd  sehr  schmerzhafte  Massage.  Frauon  erkranken 
mindestens  so  haufig  als  Mfinner,  und  zwar  wird,  wie  Autor 
beobachtet  zu  haben  glaubt,  bei  Franen  eigenthiimlicher 
Weise  meist  das  Handgelenk,  bei  Mannem  das  Kniegelenk 
befSstllen.  —  Auch  K5rte  kann  Kdnig's  Angaben  durcb- 
aus  bestatigen.  Er  punctirt  Hydrops,  wenn  derselbe  nicht 
auf  Buhe  zurilckgeht.  Auffallend  war  bei  den  ttbrigen 
Formen  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  ohne  eigentlich 
sehr  erheblichen  Befnnd;  doch  besserte  sich  diese  rasch 
nach  Aniegung  grosser  Gypsverbande,  in  die  auch  die 
benachbarten  Gelenke  mit  einbezogen  wurden.  —  G.  Lewin 
hat  nur  in  2^/q  seiner  vielen  Falle  von  G.  Gelenk- 
erkrankungen  gesehen.  £r  hat  den  Eindruck,  als  kamen 
sie  nur  selten  bei  erstmaliger  G.  Yor,  eher  bei  einer 
"Wiederholung  und  bei  heruntergekommenen  Indi- 
yiduen.  Therapeutisoh  ist  vor  Allem  Buhe  wiohtig, 
daneben  sah  Autor  hin  und  wieder  guten  Erfolg  von 
Salicyl  und  Jodkali.  —  SohUUer  empfiehlt  Jodkali 
besonders  gegen  die  Schmerzen,  da  es  hier  oft  tiber- 
raschend  gut  wirkt,  wenn  man  1 — 2stiindlich  kleine  Dosen, 
bis  3  gr  pro  die  verordnet.  FUr  Gypsverbande  ist  er  nicht, 
da  diese  die  Entwickelung  von  Ankylosen  begUnstigen. 
Bei  Ergiissen  sah  er  gute  Erfolge  von  Function  mit 
nachfolgender  Sublimatausspulung,  event.  Jodo- 
forminjection. 

(Freie  Yereinifiranfir  der  Chirargen  Berlins,  13.  Jali  1396*  — 
Deatsche  Hedicinal-Ztg.  1896  No.  60.) 


[ntoxicattonen.  Dr.  Wefers  (Leipe)  erlebte  eine  Anti- 
nervinvergiftung  nach  0,5  Antinervin,  die  er  einem 
kraftigen  und  gut  genahrten  68jahrigen  Kranken  mit 
Pneumonic  auf  dessen  Wunsch  gegen  hefbige  Kopf- 
schmerzen  gab,  da  das  Herz  des  Pat.  gesund  war  und  Puis 
und  Kraftezustand  giinstig  sich  verhielten.  20  Minuten 
nach  Einnahme:  Gesicht  des  Pat.  stark  gerdthet,  Puis  er- 
heblich  beschleunigt,  schwerfalliges  und  verwirrtes 
Sprechen.     30  Minuten  nach  Einnahme:  Gesicht  cya- 
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notisch,  auf  Aorufen  Sprechen  unzusammenhangen- 
den  Zeuges  mit  schwerfalliger  Sprache,  sonst 
Somnolenz,  Puis  schlechter,  ab  und  zu  aussetzend,  Ath- 
mung  bescbleuoigter,  oberflacblicber,  starker  Schweiss, 
Temperatur  (vor  Einnahme  39®)  jetzt  39,3®.  15  Mi- 
nuten  spater:  YerscblimmeruDg;  Puis  sehr  bescbleunigt, 
elend,  aussetzend  meist  beim  3.  —  5.  Scblage. 
AtbmuDg  sehr  oberflacblich,  Cyanose  starker,  tiefe  Som- 
nolenz,  Temp.  39,1®.  Ordination:  Cognac  und  starker 
Wein.  Im  Laufe  der  nacbsten  Stunden  besserte  sick  der 
Zustand  langsam,  aber  stetig,  und  Tags  darauf  waren  die 
Intoxicationserscheinungen  y6llig  verschwunden. 

(Deutsche  medio.  Woehenschrilt  1896  No.  24.) 

'^^  Einen  Fall  von  Atropin-Cooain-Vergiftimg  erlebte  Dr.  Nahm- 
macher  (Malcbow).  Ein  SOjahriger  Mann  nabm  yon 
einer  l^igen  Atropinldsung  (0,1 :  10,o)  und  yon 
einer  10®/oigen  Cocainldsung  (0,5:5,o)  je  die  Halfte 
der  Flascben,  also  im  Ganzen  0,05  Atropin.  sul- 
furic. -{-  0,25  Cocain.  mur.  Das  geschab  Mittags  um 
12  Uhr.  Nach  20  Minuten  war  Autor  zur  Stelle  und  fand 
den  Pat.  in  sitzender,  Torniibergebeugter  Stellung,  wUrgend, 
Stirn  und  Gesicht  mit  kaltem,  klebrigem  Schweiss 
bedeckt,  Pupillen  erweitert.  Puis  140.  Pat.  hatte 
bereits  reichlich  Milch  getrunken,  es  wurde  nunmehr  der 
Magen  ausgehebert  und  reichlich  mit  "Wasser  nachgespult. 
Sensorium  anscheinend  frei,  Sprache  etwas  schwer- 
fallig.  Jetzt  Injection  von  0,02  Morphium.  Nach 
Ablauf  einer  Stunde  glaubte  Autor,  da  der  Symptomen- 
complex  sich  insofem  etwas  gebessert  hatte,  als  der  Puis 
auf  120  zuriickgegangen  war  und  die  Pupillenweite  nicht 
zugenommen  hatte,  den  Pat.  verlassen  zu  k6nnen,  unter 
Yerordnung  reichlichen  Trinkens  von  starkem  schwarzen 
Kaffee.  Aber  1  Stunde  nach  des  Autors  Abreise  fing 
Pat.  an  unruhig  zu  werden!  Die  Athmung  wurde  ober- 
flachlicher,  das  Sensorium  schwand.  Als  Autor  den 
Pat.  um  7  "Dhr  wiedersah,  war  der  Puis  sehr  frequent 
(160 — 180),Lippen,Zunge,Gaumen  trocken,  Schling- 
besch werden,  sch nolle  und  oberflachliche  Athmung, 
Pupillen  ad  maximum  erweitert,  Sensorium  nicht 
ganz  geschwunden,  grCsste  TJnruhe.  Nach  einer 
Aether- Gampher -Injection  injidrte  Autor  nochmals 
0,02  Morphium.     Bald   darauf  verier   sich   die  TJnruhe, 
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Pat.  veifiel  in  Schlaf,  der  Puis  giog  auf  120—130 
herab.  Die  Athmung  wurde  ruhiger  und  tiefer.  Pat. 
schlief  die  Kacht  gut  durch  and  konnte  am  n&chsten  Tage 
Bchon  seinen  Geschaften  nacbgehen  und  war  ganz  wohl. 
Auffallend  war,  dass  trotz  sorgfaltlgster  Aussplilung  des 
Magens  und  trotz  des  Antidots  die  beim  ersten  Besuch 
wenig  ausgepragten  Erscbeinungen  5 — 6  Stunden  spater  so 
beftig  wurden.  £s  mussten  docb  in  der  Zeit  yon  der  £in- 
yerleibung  der  Arzneistofife  an  bis  zu  des  Autors  Ankunft 
geniigende  Mengen  Oiftes  resorbirt  sein,  deren  "Wirkung 
erBt  Bpater  —  vielleicbt  yerz5gerte  sicb  die  "Wirkung 
des  Atropine  durcb  die  Gegenwart  des  Cocaine  — 
zur  Yollen  Geltung  kam. 

(Therap.  MonaUhefte  1896  No.  7.) 

Kal.  pexmang.  ala  YorsiiglioheB  Antidot  bei  Opiumver- 
giftung  lemte  N.  Yudetid  (Belgrad)  kennen  bei  einem 
2^/2Jahrigen  Kinde,  welcbes  30  —  50  Tropfen  Tinct. 
theb.  getrunken  batte  und  das  typiscbe  Bild  einer  Opium- 
vergiftung  darbot.  ^/^  Stunde  spater  spritzte  Autor  1  Pra- 
vaz'sche  Spritze  einer  1^/oigen  Ldsung  Ton  KaL 
permang.  ein  und  gab  ^/^^  spater  1  —  Sstttndl.  1  Kin- 
derl6ffel  davon  intern,  worauf  die  8ymptome  so 
rasch  verschwanden,  dass  das  Kind  am  nacbsten 
Tage  scbon  munter  spielte. 

(Wiener  klin.  Wocbentchrift  1896  No.  82.) 

Einen  Fall  von  SchwefelkohlenstoflVergiftuiig  bescbreibt 
Dr.  8.  Kaliscber  (Berlin):  Er  betrifft  einen  aus  gesunder 
Familie  stammenden,  weder  luetiscb  inficirten,  nocb  an 
Alkobolismus  leidenden  25jahrigen  Gummi-Arbeiter,  der 
seit  18  Jahren  fast  ununterbrocben  in  seinem  Beruf  (Kaut- 
Bchuk-Fabrik)  tbatig  ist.  Meist  hat  er  taglich  2 — 3 
Stunden  zu  vulkanisiren,  d.  h.  den  Gummi  in  einer 
Miscbung  von  Schwefelkohlenstoff  und  Chlorscbwefel  kali 
und  elastisch  zu  machen.  Dies  geschiebt  von  10 — 12  Ar- 
beitem  zugleich  in  einem  recht  mangelhaft  ventilirten 
Zimmer.  Die  Hande  kommen  mit  der  Fliissigkeit  nur 
ausnahmsweise  durcb  Ungeschicklicbkeit  oder  bei  ganz  be- 
sonderen  Maassnabmen  in  Beriihrung.  Aber  es  entwickelt 
sicb  gew6bnlicb  ein  beiaubender  Dampf  und  Geruch,  sodass 
die  Arbeiter  wie  betrunken,  taumelig  werden  und  am  ganzen 
K6rper   Zittem    bekommen,    aucb    an    Brechneigung    und 
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Kopfschmerz  oft  laboriren;  ja  mitanter  nocb  Stunden  lan^ 
danach  mit  Zittern,  Kopfsohmerz,  Yerstimmung,  Schlafsucht 
behaftet  sind.  Pat.  war  bis  vor  8  Jahrea  gesand  and 
erkrankte  damals  ahnlioh  wie  jetzt  aa  grosser  Schwache, 
allgemeiner  Lahmung,  Muskelzittern,  Yerstimmung 
und  in  erster  Reihe  aa  SehstCrungen;  er  konnte  keine 
Farben  erkennen,  keine  Scbilder  auf  der  Strasse  lesen, 
wessbalb  er  Y2  Jabr  augenarztlich  behandelt  warde  (Jod- 
kali)  Schwitzcuren).  Nacb  ^/2Jabriger  Pause  in  seiner 
Arbeit  war  er  wieder  gesund  and  konnte  nan  8  Jahre 
unanterbrochen  seinem  Beraf  nachgehea.  Am 
6./in.  96  sachte  er  des  Aators  Poliklinik  auf  mit  Klagen 
iiber  allgemeine  Schwache,  Zittern  an  Armen  and 
Beinen,  Appetitlosigkeit,  Zuckungen  im  Fleisch, 
Gefiihl,  als  ob  Thiere  bestandig  unter  seiner  Haut  liefen; 
er  sah  die  Muskein  sich  wellenf6rmig  bewegen  und  flimmem, 
oft  ergriff  dieses  Zittern  and  Jucken  auch  gr6ssere  Muskel- 
blindel;  sodass  ein  Muskelwulst  voriibergehend  h^rvor- 
trat;  und  zeitweilig  waren  diese  Zuckungen,  die  zuerst 
nur  an  den  Oberscbenkeln  und  Waden  auftraten,  spater 
auch  auf  Arme  und  Brust  Ubergingen,  auch  schmerzhaft. 
Pat.  klagte  ferner  liber  Abmagerung  und  Yerstimmung. 
Psychisch  erschien  er  deprimirt  und  hypochondrisch 
verstimmt;  und  es  machte  sich  in  der  Willens-  und  G-e- 
fuhlssphare  eine  geistige  Apathie  geltend.  Pupillen  weit, 
gleich;  verlangsamte  und  wenig  ausgiebige  Lichtreaction. 
Gesichtsfeld  fiir  Weiss  normal,  fiir  Farben  beiderseits 
etwas  eingeengt.  Sehscharfe  R  =  ^j^q  —  ^/q  -|-  0,75  D. 
und  L.  ==  */e  —  ^1^  -|-  0,75  D.  Ophthalmoskopisch 
deutliche  Abblassung  und  weisse  Yerfarbung  bei- 
der  temporaler  Quadranten,  also  zweifellos  abge- 
laufene  retrobulbare  Neuritis.  Sonst  waren  noch  zu 
constatiren:  Allgemeine  Macies  und  Muskelschlaff- 
heit  ohne  besondere  Atrophieen,  noch  localisirte  Lahm- 
ungen,  lebhafte  Patellarreflexe,  Mangel  des  Cre- 
masterreflexes.  Obstipation,  Herabsetzung  der 
Potenz,  Fehlen  der  Libido,  seltenes  Eintreten  der 
Erectio,  y5lliger  Mangel  der  Ejaculation.  Die 
Nervenstamme  der  peripheren  Nerven  auffallend 
druckempfindlich;  Sensibilitat  am  rechten  Arm  im 
Gebiete  des  N.  radialis  und  medianus,  ferner  an 
den  Yorder-,  Aussen-  und  RUckseiten  beider  Ober- 
schenkel   erheblich   herabgesetzt;   an   Handen   und 
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Kopf  feiner,  Bchnellschlagiger  Tremor,  beilntentionB- 
bewegasgen  weder  an  Schnelligkeit,  noch  in  seinen  Excur- 
sionen  zunehmend;  bestandiges  fibrill&res  Muskel- 
zittern  und  "Wogen  an  den  Oberschenkeln  (Yastus 
intern.,  extern,  und  Rectus  cruris)  und  Wad  en,  wo  man 
ein  bestandiges  Unduliren  und  Flimmem  der  einzelnen 
Muskelfibrillen  sah,  das  bei  elektrischen  Keizen  und  An- 
spannung  der  betreffenden  Muskeln  noch  zuzunehmen  schien 
und  dfters  aucb  grOssere  Muskelparthieen  ergriff, 
ohne  dass  je  eine  Locomotion  oder  Bewegung  eintrat; 
elektrische  KeacUon  der  Nerven  und  Muskeln  normal.  Die 
inneren  Organe  zeigten  keine  naohweisbare  Yeranderung, 
trotzdem  wurde  Fat.  im  Laufe  Ton  6  "Wochen  schwacher, 
blasser,  kachektischer  und  deprimirter,  und  dies  auch,  als 
er  sohon  einige  Wochen  die  Arbeit  ausgesetzt  hatte.  Am 
15./iy.  TJeberweisung  ins  Krankenhaus  Urban,  wo  er  bi» 
9./V*  blieb.  Darauf  ergab  die  erneute  TJntersuchung 
ein  etwas  verandertes  Bild:  Pat.  lebhafter,  frisoher^ 
starker  (8  Ffd.  an  Gewicht  mehr),  aber  noch  immer 
Klagen  iiber  Muskelzittern  am  ganzen  KCrper, 
schmerzhafte  Zuckungen  an  den  Beinen,  Schwache 
in  den  Kniekehlen.  Ophthalmoskopischer  Befund  unver- 
andert,  Einschrankung  des  Gesichtsfeldes  fUr  Farben  ge- 
schwunden,  Muskelwogen  weniger  continuirlich,  Nerven- 
stamme  weniger  druckempfindlich,  Tremor,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  Mangel  des  Cremasterreflexes  noch  yorhanden. 
Sensibilitat  erbeblich  yer&ndert;  statt  der  Hyper- 
asthesieen  in  bestimmten  Nervengrenzen  jetzt  s  y mm  etr i s  ch  e 
inself5rmige  Hyp-  resp.  Analgesieen  an  beiden 
unteren  Augenlidern,  am  Nasenriicken,  an  beiden 
HasenflUgeln,  Uber  beiden  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenken  der  Daumen,  an  beiden  grossen  Zehen 
und  iiber  den  Malleoli  externi  und  interni  derFiisse 
(bewusst  war  dem  Pat.  nur  ein  taubes  Gefuhl  Uber  den 
Daumenriicken).  Am  l./VI.  nahm  Pat.  seine  Arbeit  wieder 
auf,  nachdem  fast  alle  Erscheinungen  geschwunden  waren. 
—  Der  Fall  gehdrt  zweifellos  zu  den  toxischen  Er- 
krankungen  des  Nervensystems,  die  nicht  selten  eine 
MischungYon  organischen  St6rungen(Neuritiden  etc.) 
mit  functionellen  (neurasthenischen,  hysterischen)  Er- 
scheinungen, psyohischen  Anomalieen  und  kachek- 
tischen  und  toxikamischen  Erscheinungen  aufweisen,. 
indem  diese  bald  nach  einander,  bald    neben  einander    in 
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Exacarbationen  and  Bemissionen  aaftreten;  die  hysterisclien 
ErBcheimmgen  scheinen  gerade  bel  der  Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung  eine  grosse  Rolle  zu  splelen.  Yon  StOrangen, 
die  bei  dieser  Vergiftung  haufig  vorhanden  sind,  zeigfce  der 
obige  Fall  neben  leicbten  nearitisohen,  hysterischen  und 
psychischen  Anomalieen,  Yerlust  der  Potenz  und  des  Cre- 
masterreflexes,  fibrillares  Maskelzittern,  Tremor,  Kachexie 
u.  s.  w.  Es  fehlten  hingegen  die  oft  beobachtete  Anasthesie 
der  Cornea,  die  haufigen  Schwindel,  Ohnmachtsanfalle, 
Delirien,  Hallucinationen,  Erregongszustande,  kolikartige 
Yerdauuags8t6rungen,  centrale  Skotome,  abnorme  Sensationen 
an  den  Genitalien  u.  s.  w.  Fiir  die  Behandlung  scheint 
meist  die  Abhaltang  der  schadlichen  Stoffe,  Entfemung  von 
der  Arbeit  fiir  einige  Monate,  neben  Buhe,  tonisirender  Pflege, 
Badern,  Diaphoreticis  u.  s.  w.  geniigend  zu  sein. 

(All^m.  medie.  Central-Ztgr.  1896  No.*55.) 

. —  Einen  Fall  von  hoohgradiger  Idiosynkrasie  gegen  Jod  be- 
obachtete Dr.  B.  Topp  (Sinzig).  Ein  gesunder  kraftiger, 
46jahriger  Mann  erkielt  gegen  eine  nach  Contusion  des 
reohten  Handgelenks  zuriickgebliebene  geringe  Sohwellung 
des  G^lenkes  und  Schmerzhaftigkeit  der  angrenzenden 
Weichtheile  eine  Pinselung  mit  Tinct.  Jodi.  Eine 
Continuitatstrennung  der  Haut  war  nioht  vorhanden.  7  S  t  un  - 
den  spater  wurde  Autor  zu  dem  Pat.  gerufen,  well  der- 
selbe  unertragliohe  Schmerzen  im  gepinselten  Arm 
empfiade.  Ein  objectiver  Befund  fehlte,  nur  die  Tempe- 
raturwarin  den  bepinselten  Parthieen  erhdht.  Sub- 
jectiv  klagte  Pat.  iiber  heftige,  bohrende  Schmerzen 
im  rechten  TJnterarm,  starkes  Eingenommensein 
des  Kopfes  und  qualende  Brustbeklemmung.  Nach. 
Auflegen  einer  Eisblase  liessen  die  Schmerzen  nach.  Am 
anderen  Morgen  faad  sich  folgender  Status:  Der 
ganze  rechte  TJnterarm  bis  zum  Ellenbogengelenk 
.^norm  geschwollen,  bis  zam  4fachen  TJmfaage  des 
anderen  Armes.  Die  ganze  eingepinselte  Flache 
hochgradigst  entztindet;  zahlreiche  Blasen  theils 
mit  serdsem,  theils  mit  stark  hamorrhagischem  In- 
halt  bedeckten  dieselbe.  Jede  leichte  Beriihrung  erregte 
hefbigen  Schmerz.  EUenbogen-  and  Axillardriisen  leicht  ge- 
schwollen.  Heftiger  Schnupfen,  Kopfschmerz,  Schwin- 
delgefiihl,  Brechreiz,  massige  Dyspnoe.  Im  Ham 
JSparen   von   Jod    nachweisbar.     Therapie:    Sorgfaltige 
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Reinigung  und  Desinfeotion  des  Armes,  Oeffnung 
der  Blasen,  Aufpudern  von  10%igem  Loretintalk 
and  Verb  and.  Tags  darauf  sohon  Besserung,  keine 
Sohmerzen  mehr.  XJnter  Fortsetzung  der  gleichen 
Therapie  nach  8  Tagen  vdllige  Heilung. 

(Therap.  Monatahefte  1896  Vlo,  7.) 

-^  Einen  interessanten  Fall  von  Bleivergiftung  yerdffentlichen 
M.  Miller  and  0.  King:  Eine  Teppichweberin,  die 
seit  2  Jahren  das  Teppiohgarn  von  alten,  mit  Blei- 
farbe  bestriohenen  Fensterleisten  abzawiokeln 
hatte,  erkraakte  mit  Appetitlosigkeit,  heftigen  Kopf- 
scbmerzen  am  Hinterhaupt  und  Scheitel,  Schwindel  und 
Abnahme  dee  SehvermOgens.  Hierzu  gesellten  sich 
hochgradige  Obstipation,  Erbrechen  (aucb  unab- 
hangig  von  der  Nabrungsaufnahme),  und  dann  trat  im  An- 
schluss an  einige  epiieptiforme  Krampfanfalle  pl6tzlich 
ToUstandige  Erblindung  ein,  worauf  noch  Gesichts- 
und  Gehdrshallucinationen  folgten.  Bleisaum,  Fehlen 
der  Patellarreflexe.  Keine  Koliken,  keine  Lahmungen,  kein 
Tremor.  Die  Angenuntersuohung  ergab  ausser  einer 
Parese  des  rechten  Abducens  beiderseitige  hoch- 
gradige Neuroretinitis  haemorrhagica.  Auf  Jod- 
kalium  and  spater  Strychninsublimat-Pillen  jyoll- 
kommene  Heilung. 

(Amer.  Joarn.  of  the  med.  aoienoM  1896  No.  2.  — 
Oentnlblatt  fOr  innere  Mediein  1896  No.  32.)] 

Hyogttte.  Einen  Fall  von  aouter  intermittirender  Mono- 
myositis  interstitialis  beschreibt  Dr.  Benno  Laquer 
(Wiesbaden),  fUr  den  er  in  der  Litteratur  kein  Ana- 
logon  gefunden  hat.  Ein  88jahriger  Maler,  krafbig  gebaut, 
aus  gesunder  Familie  stammend  und  eine  solohe  besitzend 
(Fran  und  4  Kinder),  will  1881,  also  als  23jahriger 
Mann,  zum  1.  Male  eine  starke  Anschwellung  des 
rechten  Oberarms  bemerkt  haben,  die  spontan  zuriick- 
ging.  1882  und  1884  wiederholten  sich  die  Schwell- 
ungen,  durch  die  Pat.  aber  nicht  arbeitsunfahig  wurde. 
Ein  heftigerer  Anfall  fiihrte  1890  den  Pat.  in  des 
Autors  Behandlung.  Pat.  war  unter  allgemeinen  Sym- 
ptomen,  Fieber,  Mattigkeit  erkrankt  und  bettlagrig  ge- 
worden,  der  Oberarm  war  an  seiner  Beugeflache  bei 
Druck  and  spontan  und  besonders  bei  Bewegungen 
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im  Ellenbogengelenk  schmerzhaft,  entziindlich  ge- 
r5thet,  geschwollen,  von  teigiger  Consistenz; 
SchwelluDg  und  Schmerzen  nahmen  nach  2  Tagen  derartig 
zu,  dasB  der  Arm  im  rechten  Winkel  gebeugt  und 
unbeweglich  war,  die  Bicepsselme  trat  straff  und 
strangartig  hervor,  kurz  das  Bild  einer  singularen, 
acut  entzUndlichen  Muskelerkrankang  nebst  secun- 
darer  Myocontractur  und  Ankylose  des  benach- 
barten  Gelenks  war  unverkennbar.  Natr.  saUcyl.,  Anti- 
pyrin,  Phenacetin,  TJng.  ciner.,  Ichthyol,  warme  Lysol-, 
heisse  Brei-  und  Moorumschlage,  Priessnitzwickel  (Eisblase 
vertrug  Pat.  gar  nicht),  endlich  Morphiumii^ectionen  milderten 
wohl  die  Scbmerzen,  heilten  jedoch  nicbt  das  Wocben  lang 
dauemde  Leiden.  Aufaahme  ins  St.  Joseph-Spital.  Eine 
tiefe,  bis  aufsPeriost  gehende  Incision  ergab  makro- 
skopisch  weder  dentliohe  Muskel-  nock  Periost- 
veranderungen,  brachte  aber  Schmerzen  und 
Schwellung  rasch  zum  Weichen.  Nach  2  "Wochen 
Entlassung  mit  bewegliohem,  schmerzfreiem  Arm  als  arbeits- 
fahig.  1892  und  1893  wiederholten  sich  die  An- 
schwellungen  und  Schmerzen,  nur  mit  dem  Unter- 
Bchied,  dass  weniger  der  Bauch,  als  der  untere  Theil,  be- 
sonders  die  Sehne  des  Biceps  Sitz  war;  Cubitaldrusen 
ebenfalls  schmerzhaft  und  geschwollen.  Friihjahr 
1895  wieder  Fieber,  Mattigkeit,  furchtbare  Schmer- 
zen; zu  Pfingsten  spontan  Besserung,  die  3  Wochen  anhielt. 
Ende  Juli  wieder  Aufnahme  ins  Spital.  Wieder  Biceps 
bretthart  infiltrirt,  ger5thet,  Uberall  schmerzhaft, 
Myocontractur  und  voUkommene  Ankylose  des 
EUenbogengelenks;  Umfang  des  rechten  Oberarms  2  cm 
grosser,  als  der  des  linken.  Am  l./VUE.  Incision  langs 
der  friiheren  Narbe  bis  aufs  Periost;  letzteres,  sowie 
der  Muskel  normal,  nur  Unterhautzellgewebe  infiltrirt 
(ddematds).  Exstirpation  des  an  der  Bicepssehne  liegen- 
den  Driisenpaquets,  Excision  eines  MuskelstUckchens  zwecks 
histologischer  Untersuchung,  welche  Ubrigens  keinerlei  patho- 
logische  Yeranderungen  ergab.  Die  Schmerzen  liessen  lang- 
sam  nach;  die  Ankylose  wich  erst  einer  Massagecur.  Mitte 
September  Arm  wieder  ganz  beweglich  und  schmerzfrei. 
Anfang  October  Erkrankung  an  einem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus,  der  hauptsachlich  die  Oelenke  der  unteren 
Extremitaten,  sowie  die  des  linken  Armes  befiel,  den 
rechten,  frUher  afficirten  Arm  aber  ganz  frei  liess. 
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Natr.  salicyL  in  Starkeklystieren,  da  es  sonst  ausgebrochen 
worde.  Anfang  Noyember  Pat.  wieder  arbeitsfahig,  eine 
Yerandenmg  dee  rechten  Armes  nicht  zu  constatiren.  — 
Wo  her  kam  jenes  Leiden?  Yon  Bleiintoxication  nicht, 
denn  Pat.  hatte  seit  Jahren  nichts  mit  Bleifarben  za  thun, 
dann  fehlten  alle  anderen  diesbezttglichen  Symptome  and 
Myositis  worde  bisher  dabei  nicht  beobachtet.  Gegen 
functionelle  TJeberanstrengung  des  Maskels  (Halten  des 
Pinsels)  sprach  der  entziindlich  acute  Yerlauf,  ebenso  gegen 
Trichinose,  Sarkom,  Echinococcus.  Ein  neurogener,  hyste- 
rischer,  syphilitischer  Ursprung  war  auszuschliessen.  Es 
blieb  also  nur  Ubrig,  eine  interstitielle  Myositis 
(Froriep's  rheumatische  Schwiele)  anzunehmen,  her- 
Yorgerufen  duroh  ein  infectidses  Yirus,  das,  von  Zeit 
zu  Zeit  hervorbrechend,  die  Anfalle  erzeugte.  Die  rheu- 
matische Nachkrankheit  erinnert  daran,  dass  eine  In- 
fection mit  dem  abgeschwachten  Yirus  des  acuten 
G-elenkrheumatismus  derartige  'acute  Affectionen 
der  Muskeln  bedingen  kann! 

(Deutsche  medio.  Wochenschrift  1896  Nr.  28.) 

JSepliiyolltlilaris.  TJeber  eine  zweokm&ssige  Therapie  der 
hamsauren  Nierenoonoretionen  liess  sich  Gt.  Klemperer 
aus.  Es  kann  unsere  Aufgabe  nicht  sein,  die  gebildeten 
Concremente  zu  l6sen,  da  diese  den  neueren  TJntersuchuDgen 
zur  Folge  an  eine  organische  Grundsubstanz  gebunden  sind, 
die  so  fest  ist,  dass  sie  den  LCsungsversuchen  widersteht. 
Aber  die  Bildung  neuer  Concremente  miissen  wir 
zu  verhiiten  suchen.  Die  Steine  entstehen  durch  zu 
grosse  Concentration  der  Harnsaureldsung,  weii 
entweder  zu  wenig  Wasser  oder  zu  viel  Harnsaure 
Yorhanden  ist.  Daher  Erzeugung  einer  reichlichen 
Diurese  von  3 — 4  Liter  pro  Tag  sehr  wichtig!  Zur  Unter- 
stiitzung  dieser  Diurese  achte  man  darauf,  dass  die  Pat. 
nicht  durch  Drastica  abfiihren  (bestes  Abfiihrmittel: 
Klysma)  und  nicht  schwitzen.  Und  nun  die  Yermin- 
derung  der  Harnsaure.  Da  letztere  aus  dem  phosphor- 
baltigen  Nuclein  stammt,  ist  eine  sehr  nuclei' nhaltige 
N^hrung  (z.  B.  Thymusdruse,  Leber,  Milz,  Him)  zu  ver- 
meiden,  ebenso  sehr  reichliche  Fleischnahrung. 
Empfehlenswerth:  Milch,  Eiweiss,  Yegetabilien.  Allerdings 
braucht  man  darin  nicht  sehr  rigoros  zu  sein,  da  bei 
massigen  Dosen  Kemeiweiss  die  Erh6huDg  der  Harnsaure- 
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concentration  nur  eine  geringfiigige  ist.  Harnsaurebildner 
sind  auch  die  Coffeinsubstanzen  (Kaffee,  Thee,  Cacao); 
aber  strong  brauchen  aach  sie  nicht  gemieden  zu  warden. 
Ferner  tritt  Erh6hung  der  Harnsaure  durch  die 
k6rperlicbe  Arbeit  ein;  diese  ist  deshalb  und,  am 
Schweiss  za  vermeiden;  nar  massig  gestattet.  In  L6sang 
gehalten  wird  die  Harnsaure  durch  eine  schwach  saure  oder 
noch  besser  schwach  alkalische  Reaction  des  Karns.  Was 
nun  den  Einfluss  gewisser  Mittel  auf  die  relative 
Aciditat  betrifft,  so  hat  die  yielgepriesene  Citron  en  car 
einen  sehr  geringen  Einfluss.  AlLerdings  wird  durch  die 
TJmwandlung  des  citronensauren  Natriums  im  Kdrper  in 
kohlensaures  Natrium  und  durch  Erhdhung  der  Diurese  die 
relative  Aciditat  etw^as  herabgedriickt,  aber  der  Magen  wird 
durch  8 — 10  Citronen  pro  die  doch  betrachtlich  angegriffeni 
und  besser  und  biUiger  sind  Natr.  citric,  und  Potio 
Riveri.  Auch  das  Piperacin,  Lysidin,  Urotropin 
driicken  die  Aciditat  herab,  aber  sie  sind  theurer  and 
wir  erzielen  mit  anorganischen  Alkalien,  z.  B.  Natr.  bi- 
carbonic.  die  gleiche  uod,  bei  zweckmassiger  An- 
wendung  (4 — 5  Stunden  nach  der  Mahlzeit),  eine 
starkere  Wirkung.  Sehr  bequem  sind  die  Mineral- 
wasser,  vorAllem  Selterswasser, die  aber  nicht  wahrend 
der  Mahlzeit,  sondern  Vormittags  und  4 — 5  Stun- 
den nach  der  Mahlzeit  zu  geoiessen  sind.  L5sen  kann 
man  die  Sarnsaure  auch  gut  durch  Zufiihrung  von  Harn- 
stoff.     Man  verordnet: 

Rp. 

Sol  Uveae  pu/r.  (e  10,o—20,o)  200,o 

S.    StfindU  1  EsslOffel  voll. 

(Berliner  medic.  Gesellschaft,  24.  Jani  1896.  — 
Deatsche  medio.  Wochensctirift  1896  No.  20.) 

—  Phosphat-Nierenstein,  entstanden  duroh  Missbrauoh  von 
alkalisohen  W&ssern  bei  einem  an  Uraten  Leidenden. 
So  beurtbeiit  \I.  L  (il-arnier  eiaen  Fall,  wo  ein  Pat.  mit 
harosaurer  Diathese  uod  reichlicher  Ausscheidung  von 
Harnsaure  ira  Uria  sehr  iange  und  sehr  viel  Vichy 
traok,  worauf  unter  Nierenkolik  ein  Phosphatstein  entleert 
wurde.  Autor  glaubt,  dass  durch  den  zu  reichlichen 
Qenuss  des  alkalischen  Wassers  der  Earn  und  aach 
das  Nierengpwebe  so  modificirt  worden  seien,  dass  die 
Phosp hate  sic hagglomerirten und eioenSteinbildeten. 

nieTne  m6d.  de  TEst  l./m.  1896.  —  Deatsche  Medicinal-Ztgr.  1896  No.  68.) 
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Plenrltls.     Eiae  Beoarrenslfthmung  in   Folge   von   P.    sah 

W.  W.  Fawr  (Charkow,  therap.  KLiaik).  Es  haadelt  sicli 
um  eia  rechtsseitiges  grosses  plearitisches  Exsudat, 
welches  eine  liaksseitige  Recarreaslahmung  bedingte. 
Nach.  BesorptioQ  des  Essadates  uad  nach.  Biick- 
kehr  des  verdraagt  geweseaen  Herzens  in  die 
NormaUage  schwaad  die  3  Monate  vorhanden  ge- 
wesene  Lahmaag  vollstandig;  dieser  Umstaad  uad  die 
Abweseaheit  aller  sonstigea  eine  Becurreaslaliinaag  er- 
zeageadea  Momeate  spraoh.  flir  eiaen  ursaohlichea  Za- 
samoieahaQg.  Das  Herz  war  um  2  Querfiager  iiber  die 
Mamniillarliaie  hinaus  und  auoh  etwas  nach  ab warts  ver- 
draagt; dadurch  wurde  die  aufsteigende  Aorta  und  be- 
sonders  stark  der  Aortenbogen  nach  abwarts  gezerrt; 
wodorch  der  die  Aorta  unter  fast  rechtem  Winkel  kreuzende 
linke  N.  recurrens  gespan'at  uad  gelahmt  wurde.  Der 
rechte  N.  recurreas,  der  die  Arteria  sabclavia  dextra  unter 
einem  stutnpfen  Winkel  kreazt,  kana  nicht  so  stark  ge- 
spaaat  werdea.  Autor  hat  diese  Verhaltaisse  auch  experi- 
meatell  zu  ergriiadea  gesucht  und  kam  zu  denselben  An- 
schauungen. 

(Rafl8i8ch.TArchiT  fOr  Pathologie,  klia.  Medioin  and  Bakteriolog.  1896  No.  4.  — 
Wieaer  klin.  Wochensohritt  1896  Nr.  25.) 

—  Die  Behandlung  der  P.  mit  der  Lewasohew'sohen  Methode 

ist  von  uns  jiingst  besprochen  worden  (siehe  Excerpta  Y, 
S.  505).  Des  Naheren  schrieb  s.  Z.  der  Autor  dariiber 
Folgendes  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1890  No.  52): 
^Was  die  Ausfuhrung  der  Operation  selbst  anlangt,  so  ent- 
leerte  ich  zuerst  vorsichtig  und  ganz  langsam,  ohne  jede 
Q-ewalt,  aus  dem  Pleuraraum  eine  gewisse  Menge  Exsudat, 
und  zwar  so  lange,  bis  bei  dem  Kranken  die  ersten  An- 
zeichen  von  Schmerz  in  der  Brust  aufbraten,  spritzte  dann 
in  die  Plearah5hle  vorsichtig  eine  ebensolche  oder  meist 
etwas  geringere  Menge  von  der  etwas  erwarmten  (bis  auf 
ungefahr  30^  0.)  ^/io^/o^£^®^  sterilisirten  Ohlomatriumldsung; 
^ntnahm  hierauf  der  Brusth6hle  wieder  Fliissigkeit  bis  zum 
Auftreten  ganz  leichter  Schmerzen,  und  fiihrte  darauf  wie- 
der eine  entsprechende  Menge  Salzl6sung  ein.  Diese  Pro- 
cedur  wurde  2 — 6  Mai  wiederholt,  je  nach  der  BeschaflFen- 
heit  des  Exsudats  und  der  Besonderheit  eines  jeden  ein- 
:zelnen  Falles.^' 

(Therap.  Wochensohrilt  1896  No.  29.) 
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Psorifisis.  in  einem  sehr  hartnttokigen  Falle  von  P.,  der 
alien  Medicationen  widerstand,  gab  P.  Richter  in- 
tern Acid,  muriat.  und  ausserlich: 

Rp. 

Afistol. 

Ichthyol. 

Add.  salicyh 

Acid,  pyrogcdlic.  m  ^,5 — 5,o 

Lanolin, 

Vasdin,  aa  50,o 

M.  f.  ong. 

Es  trat  baldHeiiung  ein,  und  zwar  so  vollstandige^ 
dass  selbst  jeder  Pigmentfleck  fehlt. 

(Dermatolog.  Vereinlgang  za  Berlin,  12.  Mai  1896.  — 
Monatshefte  for  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXTTT  No.  2.) 

— —  Einen  25  Jahre  alien  Mann  mit  P.  verrucosa  demonstrirte 
Pick.  Pat.,  der  wiederholt  in  der  Klinik  wegen  ausge- 
breiteter  P.  behandelt  worden  war,  zeigt  an  den  psoria- 
tisch  afficirten  Stellen  warzige  Tumoren  mit  alien 
Charakteren  epithelialer  Warzenbildung.  Diese  Ge- 
schwulste  haben  sich  wahrend  der  letzten  2  S.ecidive  in 
immer  starkerem  Grade  entwickelt.  Im  Anschluss  daran 
erinnert  Autor  an  die  verschiedenen  Ausgange  der  P., 
als  da  Bind  die  regulare  S.iickbildung  der  Plaques 
zur  YoUstandigen  Restitution,  die  Riickbildung 
mit  Zuriicklassung  einer  Hyperplasie  des  binde- 
gewebigen  Antheiles  der  Haut,  die  in  einzelnen 
Fallen  zur  excessiven  Wucherung,  zuweilen  sogar 
zur  Sarkombildung  fuhrt,  die  excessive  Wucherang 
der  Epidermis,  die  einerseits  zu  warzigen  Geschwul- 
sten  fuhren  kann,  wie  der  demonstrirte  Fall  lehrt,  anderer- 
seits  aber  auch  zu  Carcinomentwickelung,  endlich 
Ausgang  in  Keratolysis. 

(Yereiu  deatscher  Aerzte  in  Prag.  — 
Wiener  medic.  Presse  1896  No.  80.) 

Schwangerschaft,  Oeburt,  Wochenbett.  Temesv^ry 

und  Torek  (Budapest)  haben  einen  Fall  von  fleokiger 
Hautatrophie  wiUirend  der  Sohwangersohaft  bei  einer 
sonst  vollstandig  gesunden  23jalirigen  I  para  im  3.  Monate 
der  Schwangerschaft  ohne  Nebensymptome  (wie  Fieber, 
Jucken)  beobachtet.  Die  Affection  trat  zuerst  auf  der  Brust, 
spater  auf  dem  B.ticken  und  fast  dem  ganzen  K6rper  auf 
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und  besteht  seitdem  fort.  Man  sieht  etwa  100;  nament- 
lich  auf  der  Brust,  dem  Riicken  and  Bauch  yer- 
breitetO;  erbsen-  bis  markstUckgrosse,  randlicbe, 
blassrosa,  ins  Graue  spielende  Flecke,  die  zomeist 
piateanartig  einige  Millimeter  bocb  sich  iiber  das 
Niveau  der  Ubrigen  Haut  erheben,  weder  schmerzbaft; 
nocb  empfindlich  sind  und  nicht  jucken.  Die  betreffenden 
Hautstellen  lassen  sich  pliss^artig  in  Falten  legen,  fdhlen 
sich  weich  an,  und  bilden  an  einzelnen  Stelleu;  nament- 
lich  da,  wo  die  Haut  auch  sonst  faltig  ist  (Achsel- 
h5hle;  Schenkelbeuge);  sackartige  Gebilde.  Es 
handelt  sich  um  Maculae  atrophicae  cutis,  deren  Form 
aber  yon  den  gew5hnlichen  Schwangerschaftsnarben  ab- 
weicht  und  die  nicht  auf  mechanischem  Wage  ent- 
standen  sind.  Autor  fand  keinen  ahnlichen  Fall  yon 
fleckiger  Hautatrophie  wahrend  der  Schwanger- 
Bchaft  idiopathischen  resp.  trophoneurotischen  XJr- 
sprungs  in  der  Litteratur  verzeichnet,  bei  Manner n 
wurden  solche  Hautlasionen  idiopathischen  TJrsprungs  in 
1  —  2  Fallen  beobachtet. 

(GydgyisMt  1895  Nr.  52.  — 
CentralbUtt  far  Oyn&kologie  1896  No.  26.) 

Einen  Beitrag  zur  Polsmeuritis  in  graviditate  liefert  Dr.  M. 
Johansen  (Kiel,  tfniversitats-Frauenklinik).  Der  Fall  ist 
yor  AUem  dadurch  ausgezeichnet,  dass  ein  direct  yer- 
anlassendes  atiologisches  Moment  nicht  zu  eruiren 
war.  Mader  kam  bekanntlich  1895  in  Betreff  der  Aetiologie 
zu  folgendem  Ergebniss:  „Zunachst  liegt  eine  Schadigung 
des  ganzen  Organismus  der  Schwangeren,  somit  auch  ihres 
Neryensystems,  durch  eine  Art  yon  Autointoxication  des 
Blutes  als  yorbereitendes  atiologisches  Moment  vor,  zu 
diesem  muss  eine  pl6tzliche  oder  langsame  Steigerung  dieser 
Schadigung  durch  yerschiedene  Yorgange,  welche  die  N&hr- 
fahigkeit  des  Blutes  yermindern,  hinzutreten,  die  damit  den 
directen  Anlass  zur  Entwickelung  des  Degenerationsprocesses 
bildei^     Als  solche  Anlasse  giebt  er  an: 

1.  Die  normal  yerlaufende  Entbindung. 

2.  Starkere  Blutungen  bei  und  nach  der  Entbindung. 

3.  Hyperemesis  in  grayiditate. 

4.  Fuerperale  Entzundungsprocesse. 

Diese  Annahme  eines  zwiefachen  atiologischen  Momentes, 
eines  yorbereitenden  und  eines  direct  yeranlassenden,  glaubt 
er    deswegen   machen    zu    miissen,   well    ,,bis  jetzt  kein 
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Fall  von  Graviditat  publicirt  ist,  bei  dem  diese 
Krankheit  sozusagen  spontan,  ohne  weitere  An- 
lasse  sich  entwickelt  hatte.^  l^un  publicirt  Jo- 
hansen  einen  solchen  Fall,  wo  jede  Complication 
fehltySpeciell  auch  das  Schwangerschaftserbrechen, 
das  in  alien  bisher  verdffentlichten  Fallen  der 
Polyneuritis  vorausgegangen  war.  Alle  diese  Falle 
wurden  auch  geheilt  oder  erheblich  gebessert,  wahrend  bei 
obigem  Falle  die  Prognose  eine  wenig  giinstige  ist, 
indem  wahrend  einer  iiber  3  Monate  sich  erstrecken- 
den  Behandlung  Anzeichen  einer  Besserung  kaum 
wahrnehmbar  waren.  Der  Grund  diirfte  wohl  darin 
liegen,  dass  hier  mit  der  fortdauernden  Schwangerschaft 
auch  eine  Schadigung  des  befallenen  Nervensystems  fort- 
bestanden  und  wohl  nicht  mehr  ausgleichsfahige  Yer- 
anderungen  die  Folge  waren,  wahrend  in  den  sonst  beob- 
achteten  und  giinstig  verlaufenen  Fallen  aus  S.iicksicht  aaf 
die  in  dem  unstillbaren  Erbrechen  gelegene  Lebensgefahr 
die  Schwangerschaft,  wenn  nicht  ihr  Ablauf  ganz  nahe  be- 
Yorstand,  kiinstlich  unterbrochen  wurde  und  damit  schon 
kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  die  Polyneuritis  zu  Ende 
kam.  Aus  dieser  XJeberlegung  wurde  es  sich  empfehlen, 
das  Auftreten  einer  Schwangerschaftsneuritis, 
auch  ohne  dass  bedrohliche  Hyperemesis  besteht, 
unter  die  Anzeichen  zur  sofortigen  kiinstlichen 
XJnterbrechung  der  Schwangerschaft  aufzunehmen. 

(Monchener  medic.  Woehenschrift  1896  No.  28.) 

—  Einen  interessanten  Fall  von  puerperaler  Neuritis,  den  er 
8  Monate  hindurch  beobachten  konnte,  theilt  Dr.  G.  KCster 
(Halle  a.  S.,  Poliklinik  yon  Seeligmliller)  mit.  Der 
Krankheitsprocess  beschrankte  sich  hier  bloss  auf 
den  linken  N.  axillaris  und  N.  musculocutaneus, 
und  es  wurde  trotz  sorgfaltigster  Behandlung  eine 
Heilung  nicht  erzielt.  Es  handelt  sich  um  eine  ge- 
sunde  25jahrige  Frau,  welche  14  Tage  nach  einer  nor- 
malen  Entbindung  und  ohne  vorausgegangenes 
Fieber  mit  Schmerzen  und  Schwache  im  linken  Arm  er- 
krankte.  Bei  der  TTntersuchung  fanden  sich  Abmagerung 
des  linken  Oberarms,  XJnfahigkeit  den  linken  Arm  krfiftig 
zu  heben  oder  zu  beugen,  Druckempfindlichkeit  im  N. 
radialis  imd  musculocutaneuS;  GefQhlsstCrungen  im  Bereiche 
dee  N.  axillaris  und  des  N.  cutaneus  lateralis.     Dazu  Ent- 
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artuogsreaction  im  M.  deltoides  und  biceps.  Die  Ubri^on 
Muskeln,  besonders  der  Bracbialis  intemus,  reagiren  normal. 
Trotz  fortgesetzter  Anoden-BebandluDg  bielten  Schmerzen 
und  Druckempfindlicbkeit  etwa  7  Wocben  an,  wobei  der 
Arm  langsam,  aber  befitandig  an  TJmfang  und  Krafb  ab- 
nabm.  Trotz  taglicher  Massage  und  labiler  Kathoden- 
bebandlung  blieb  die  Entartung  der  genannten  Muskeln 
bestehen  und  ihre  Erregbarkeit  wurde  von  Wocbe  zu  Woche 
geringer.  Gleicbzeitig  nabmen  die  bypasthetiscben  Haut- 
bezirke  langsam  zu.  In  der  12.  Wocbe  vom  Beginn  der 
Krankbeit  an,  wurde  die  Abmagerung  auch  des  M.  bracbi- 
alis internus  sicbtbar,  doch  erst  3  Monate  spater  wurde  die 
bis  dabin  gute  Beaction  dieses  Muskels  undeutlich  und 
trage;  und  irotzdem  zu  der  bisberigen  Bebandlung  nacb 
der  Entw6bnung  des  Kindes  noch  4  Wocben  lang  Strychnin- 
einspritzungen  traten,  wurde  keine  Zunahme  der  Krafte  er- 
zielt.  Der  linke  Oberarm  wurde  jammerlich  diinn  im  Gegen- 
satz  za  dem  yicariirend  bypertropbiscben  recbten  Arme,  die 
Gebraucbsfabigkeit  liess  mebr  und  mebr  nacb;  und  der 
DeltoideS;  Biceps  und  Bracbialis  internus  sind 
scbliesslicb  nacb  8  Monate  langem  Bestande  der 
Krankbeit  durcb  die  starksten  galvaniscben  8tr6me 
fast  nicbt  mebr  zu  erregen,  also  so  gut  wie  todt. 
Sebr  interessant  ist  das  Yerbalten  der  Sensibilitat. 
Wabrend  bei  der  1.  TJntersucbung  (4  Wocben  nach  Beginn 
der  Krankbeit)  sich  bereits  eine  bypastbetiscbe  Zone 
am  TJnterarme  im  Bereicb  des  N.  cutaneus  lateralis 
fand;  bestand  Uber  der  Hautverzweigung  des  N. 
axillaris  noch  Hyperastbesie.  Erst  nacb  weiteren 
5  Wocben  war  diese  yerscbwunden  und  es  zeigte 
sich  am  unteren  Ansatz  des  Deltoides  ein  thaler- 
grosser  bypasthetischer  Eleck,  welcher  sich  im 
Verlaufe  der  nacbsten  3  Wocben  erheblich  ver- 
grosserte.  Mit  der  Ausbildung  der  gefubllosen  Haut- 
stellen  fallt  auch  die  Abnahme  der  spontanen  Schmerzen 
und  der  Druckempfindlicbkeit  zusammen,  als  Anzeichen  der 
mebr  oder  weniger  voUendeten  Degeneration  der  Neryen- 
stamme.  Dass  die  betreffenden  bypasthetiscben  Zonen  zu- 
gleich  hyperalgisch  sind,  ist  ein  gew6bnlich  zu  beobacbten- 
des  Yerbalten.  Bemerkenswerth  ist  die  relativ  spate 
Erkrankung  des  M.  bracbialis  internus.  Am  auf- 
fallendsten  aber  bleibt  der  Gegensatz  zwischen  dem 
Eehlen   jeder    Temperatursteigerung    im   Wochen- 
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bett,  sowie  der  Beschrankung  der  Erkrankang  auf 
das  Gebiet  zweier  Nerven  und  der  ausserordent- 
lichen  Schwere  des  Yerlaufs.  Trotz  des  Fehlens  des 
Fiebers  fasst  Autor  den  Fall,  wie  jede  puerperale  Neuritis, 
als  Intoxicationsneuritis  auf,  veranlasst  durch  wahr- 
scheinlich  bei  der  puerperalen  Biickbildung  der 
G-enitalien  sich  entwickelnde  Toxine.  (iMdem.) 

—  Hyperemesis  gravidarum  hat  in  einem  Falle,  wie  wir  be- 
richteten  (siehe  Excerpta  V.,  S.  610)  durch  Oervixgaze- 
tamponade  Kehrer  zur  Heilung  gebracht,  der  iiberhaupt 
anzunehmen  geneigt  ist,  dass,  wie  hier  die  Rigiditat  der 
Portio  die  IJrsache  des  Yomitus  war,  fast  in  alien  Fallen, 
wo  nicht  Affectionen  des  Magendarmtractus  maassgebend 
sind,  solche  des  Genitalapparates  eine  atiologische  BK>lle 
spielen.  Demgegeniiber  hat  S.  Ohazan  schon  immer  be- 
tont,  dass  es  sich  meist  nicht  um  diese  Dlnge,  sondem  um 
eine  Alteration  des  Neryensystems  resp.  der  Psyche 
handelt,  und  er  ist  in  dieser  Ansicht  bestarkt  worden  durch 
einen  jiingst  beobachteten  schweren  Fall.  Er  wurde  zu 
einer  30jahrigen,  im  2.  Monat  ihrer  ^.  Schwangerschaft 
sich  befiodenden  Kranken  gerufen,  bei  welcher  gegen  das 
schon  seit  mehr  als  3  Wochen  bestehende  Erbrechen  alle 
gebrauchlichen  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  waren  und 
daher  die  kunstliche  Friihgeburt  ausgefuhrt  werden  sollte. 
Der  kleine,  beschleunigte  Puis,  die  verfallenen  Ziige,  die 
ausserst  sparliche  Hamentleerung  liessen  diesen  Entschlnss 
auch  in  der  That  gerechtfertigt  erscheinen.  Autor  fand 
bei  der  TJntersuchung  nirgends  etwas  Anormales  vor.  Er 
forderte  die  Pat.  ganz  energisch  auf,  das  Brechen 
zu  unterlassen,  da  dies  nur  Folge  von  Mangel  an 
Selbstbeherrschung,  ja  eine  Art  Geistesgest6rtheit 
sei,  er  stellte  ihr,  die  die  kiinstliche  Friihgeburt 
als  ihr  Bettungsmittel  ansah,  vor,  dass  dieser  Ein- 
griff  oft  gefahrlich  werden  k6nne  durch  Blutung, 
Fieber  u.  s.  w.,  und  erklarte  ihr,  dass  sie  durch 
einfachste  MitteL,  wie  Spiilen  des  Mundes  mit  Roth- 
wein,  Yerschlucken  des  Speichels,  den  Brechreiz 
zu  unterdrucken  im  Stande  sei.  In  den  nachsten 
Tagen  erbrach  die  Pat.  nur  noch  selten  und  nach  einigen 
Tagen  gar  nicht  mehr.  Nach  8  Tagen  yerliess  sie 
das  Bett  und  konnte  ihrer  Beschaftigung  nachgehen. 

(Centralblatt  far  Gynftkoloffie  1896  No.  33.) 
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Hyperemesis  gravidaram  darch  Orezin.  basio.  zum  Yer- 
Bchwinden  gebracht  hat  in  einem  schwerea  Falle  Dr.  Rech 
(K6ln).  Es  handelte  sich  um  eine  23jahrige  Erstgebarende 
im  4.  Monate  der  Schwangerschaft.  Dieselbe  litt  vom  Be- 
ginn  derselben  an  an  regelmassigem  morgendLichem  Er- 
brechen,  das  yom  3.  Monat  an  trotz  Bettruhe  and  An- 
wendung  yon  Tinct.  Strychni,  Kal.  bromat.,  Chloroform, 
Tinct.  Jodi  und  Cocam  taglich  mehrere  Male  auftrat,  wobei 
das  K6rpergewicht  yon  104  auf  88  Ffund  zurlickging. 
Mitte  des  4.  Monats  steigerte  sich  das  Erbrechen  derart, 
dass  es  alle  1 — 2  Standen  eintrat,  obwohl  ausser  den 
Medicamenten  nichts  per  os  gegeben  wurde,  sondern 
durch  Nahrklystiere  gegen  den  Krafbeyerfall  angekampfb 
wurde.  Autor  hatte  schon  Abort  beschlossen,  als  er  fand, 
dass  Fro  mm  el  friiher  4  Falle  mit  Orexln.  basic,  geheilt 
hat.  Er  gab  das  Mittel  in  Dosen  yon  0,3  in  Kapseln 
3  Mai  taglich.  Die  beiden  ersten  Pulyer  wurden 
nach  einigen  Standen  aasgebrochen,  nach  dem 
3.  Palyer  h5rte  das  Brechen  yoUstandig  auf.  Das 
Mittel  wurde  3  Tage  gegeben,  nach  4  Tagen  konnte 
Pat.  das  3ett  yerlassen,  jetzt  ist  sie  im  7.  Monat  der 
Schwangerschaft,  ohne  je  Brechen  wieder  gehabt  zu  haben. 

(Ibidem.) 

Glyoerin  zor  Einleitung  der  Geburtsth&tigkeit  hat  Pelzer 
zuerst  empfohlen,  und  Manche  nach  ihm  sahen  ebenfalls 
Erfolge  yon  diesem  Verfahren,  nur  beobachteten  sie  auch 
schwereFolgeerscheinungen  davon,  besonders  Nieren- 
r  e  i  z  u  n g.  Nunmehr  erneuert  R.  K  o  s  s  m  a  n n  die  Empf ehlung 
des  G-lycerins,  doch  halt  er  sich  frei  yon  den  Fehlern, 
die  seiner  Ansicht  nach  seine  Yorganger  gemacht  haben, 
dadurch  jene  Nebenerscheinungen  selbst  yeranlassend.  Autor 
ging  yon  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Q-lycerinwirkung  darin 
bestehe,  dass  das  Mittel  die  Peristaltik  der  glatten  Muscu- 
latur  anr^,  zu  welchem  Zwecke  schon  ganz  kleine 
Mengen  geniigten  und  nicht  die  hohen  Dosen,  die  bis- 
her  angewandt  wurden;  gentigten  doch  schon  wenige  in 
den  Mastdarm  injicirte  Gramm  Glycerin,  um  die  Peristaltik 
grosser  Darmabschnitte  zu  erregen.  Ausserdem  injicirte 
er  das  Glycerin  da,  wo  das  Erregungscentrum  fur  die 
Wehenthatigkeit  liegt,  also  nicht  hoch  oben  ins  Uterus- 
cayum,  sondern  in  die  Ceryix.  Dadurch  wurde  bei 
gleicher  Wirksamkeit  einer  doppelten  Gefahr  yor- 
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gebeugt:  einmal  der  InfectionBgefahr,  die  das  £in- 
schieben  eines  Bougies  zwischen  Fruchtblase  und  TJterus- 
wand  mit  sicb  brisgt;  und  dann  der  grdsseren  Gefahr,  dass 
das  Glycerin  durch  eine  geringfiigige  Yerletzung 
direct  in  den  Biutskreislauf  der  Mutter  gelangt. 
So  modificirt  wandte  also  Autor  die  Methode  bei  einigen 
Fallen  an,  und  zwar  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  er  zu 
folgenden  Scblussen  gelangt: 

1.  Dass  die  Einfiihrung  von  ca.  5  com  Glycerin  in  den 
Cervicalcanal  geniigen  kann,  eine  kraftige  Wehen- 
thatigkeit  hervorzurufen ; 

2.  Dass  dieses  Quantum,  in  dieser  Weise  applicirt;  scbwer- 
lich  Nierenreizung  oder   sonstige  Gesundheitsschadig- . 
ungen  verursachen  kann; 

3.  Dass  diese  Metbode  auch  sonst  nicbt  annabemd  die 
Gefabren,  insbesondere  die  Infectionsgefabr,  mit  sich 
fiibrt,  wie  die  boher  binaufgeftibrte  Einspritzung  yon 
Glycerin  oder  anderen  Flussigkeiten  oder  Einflibrung 
von  Bougies;  dass  sie  aucb  dem  Eibautsticb  vorzu- 
zieben  ist;  der,  vor  Eintritt  der  Weben  ausgefiihrt, 
sebr  ungiinstige  Bedingungen  fiir  den  Yerlauf  der 
Geburt  scbafft;  dass  sie  die  Einlegung  von  Laminaria- 
stiften,  die  blosse  Kolpeuryse  und  die  aufsteigende 
Scbeidendoucbe  in  der  Sicberbeit  und  Scbnelligkeit 
der  "Wirkung  ausserordentlicb  iibertrifft; 

4.  Dass  durcb  Einlegen  des  Kolpeurynters  in  die  Scbeide 
die  Fortdauer  der  einmal  angeregten  Webenthatig- 
keit  gesicbert  und  jede  Wiederbolung  der  Glycerin- 
injection  iiberfliissig  gemacbt  werden  kann; 

5.  Dass  demnacb  uberall,  wo  die  kiinstlicbe  Ein- 
leitung  der  Geburt  indicirt  ist  (yielleicbt  mit 
Ausnabme  der  Eklampsie,  wiewobl  aucb  diese  durch 
5  com  Glycerin  wabrscheinlicb  nicbt  ungiinstig  be- 
einflusst  werden  wird),  als  erstes  und  nacbst  der 
aufsteigenden  Scbeidendoucbe  barmlosestes 
Mittel  die  ceryicale  Injection  yon  5  ccm  Gly- 
cerin mit  Anscbluss  der  Kolpeuryse  yersucht 

werden    SoUte.  (Therap.  Monatshefte  1896  No.  6.) 

—  Die  Zange  an  den  naohfolgenden  Kopf  ist  nacb'Scbr6der 
iiberbaupt  niemals  n5tbig.  Der  Satz  bat  ja  fiir  die  meisten 
Falle  seine  Bicbtigkeit,  aber  docb  giebt  es  Falle,  und 
zwar    gerade,    wo    es    sicb    um    die   Erhaltung   des 
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Kindeslebens  handelt,  in  welchen  der  Zug  der 
Zange  nicht  wohl  entbehrt  werden  kaDD,  well  er 
immer  schoneDder  ftir  das  Kindesleben  ist,  als  der 
zur  Extraction  mit  der  Hand  nothwendige  Zug 
reap.  Druck  von  oben.  Das  lebrt  wieder  ein  yon  Dr. 
0 eh Isch lager  (Danzig)  mitgelheilter  Fall.  Bei  einer 
22jabrigen  Frau  war  Querlage  vorhanden  bei  yCllig  aus- 
^  getragenem  Kinde.  Schon  bei  der  Wendung  des  Kindes, 
dessen  Herzechlag  deutlich  zu  b6ren  war,  fiel  das  stark 
vorspringende  Fromontorium  auf  (Pat.  war  rbachitisch, 
wie  die  8patere  Anamnese  —  zu  eioer  sofortigen  war  keine 
Zeit  mehr  —  ergab),  und  deshalb  wollte  auch  nach  ge- 
schebener  Wendung  der  Kopf  nicbt  dem  Zuge  der  Hand 
in  Yerbindung  mit  dem  Druck  von  oben  folgen.  Fest  auf 
die  Lebre  Scbr5der's  bauend,  iibte  Autor  den  Zug 
am  Nacken  and  Prager's  Handgriff  wohl  etwas 
starker  aus,  als  die  Wirbelsaule  und  Biickenmark 
des  Kindes  es  vertrugen.  £r  hatte  natUrlich,  schon 
zor  Schonung  der  Mutter,  die  Perforation  des  Kopfes  vor- 
genommen,  wenn  das  Kindesherz  nicht  eo  regelmassig,  wenn 
auch  etwas  yerlangsamt,  geschlagen  hatte.  So  griff  er  denn 
zur  Zange  und  fSrderte  den  Kopf  ziemlich  leicht  zu  Tage. 
Da  das  Herz  immer  noch  sehr  kraftig  pulsirte,  wandte 
Autor  ^1^  Stunde  lang  Wiederbelebungsyersuche 
(SchwingUDgen,  Lufteinblasungen)  an,  das  Kind  machte  auch 
schwache  Yersuche  zum  Athmen,  aber  bald  h5rte  die 
Herzbewegung  auf;  jedenfalls  hatte  bei  dem  Zuge 
am  Nacken  das  yerlangerte  Mark  zu  sehr  gelitten! 
Autor  ist  fest  iiberzeugt^  dass,  wenn  er  sich  nicht  so  lange 
mit  jenen  manuellen  Yersuchen  aufgehalten  und  das  yer- 
langerte Mark  dabei  nicht  gezerit  hatte,  sondern  eher  die 
Zange  beniitzt  haben  wiirde,  das  kindliche  Leben 
hatte  erhalten  werden  kdnnen.  £r  wiirde  auch  in 
Zukunft  bei  solchen  Fallen,  falls  der  Kopf  auf  leichten 
Zug  und  Druck  nicht  folgen  sollte,  sofort  zur  Zange  greifen, 
wenn  dieselbe  auch  recht  yorsichtig  gehandhabt  werden 
muss    damit  kein  TJnglUck  geschieht. 

(Centnlblatt  ffir  Gynikologie  1896. No.  31.) 

Einen  schweren  Fall  yon  Asphyxie  rettete  Dr.  E.  Hfirschel- 
mann  (Estland)  48  Stunden  nach  dem  Blasensprung 
und  nachdem  schon  durch  9  Stunden  Meconium  bei 
Kopflage   abgegangen  war.     Allerdings  war  eine  1^/s- 
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stiindige  angestrengte  Thatigkeit  bei  dem  todten- 
blassen  und  schlaffen  Kinde  erforderlich;  bestehend  in 
Schultze'schen  SchwinguDgen,  dazwischen  wieder- 
holten  warmen  Badern  und  kalten  Wasserbespriih- 
ungen  gegen  die  Herzgegend;  spater  noch  dazu  Haut- 
reizen.  Erst  nach  1^/2  Stonden  erfolgte  spontane  Atbmung 
des  sich  rosa  farbenden  Kindes,  worauf  dasselbe  bald  zu 
wimmem  begann  und  immer  mehr  zum  Leben  k^m. 

(Deutsche  jmedio.  Woohenschrift  1896  No.  28.) 

Strnina,  Die  Behandlung  mit  Thymusfiitteruxig  warde  vor 
einiger  Zeit  von  Prof.  Mikulicz  empfohlen.  Jetzt  hat 
G.  Eeinbach  (Breslau)  diese  Therapie  bei  30  Fallen 
versucbt  und  bei  20  Erfolge  erzielt.  Eine  yollstandige 
Heilung  gelang  bei  2  jugendlichen  Personen  mit 
massiger  diffuser  Hyperplasie,  welche  Form  Uberhaupt 
sich  besonders  fdr  die  Behandlung  mit  Thymus  eignet. 
Sonst  wurde  Yerkleinerung  der  St.  und  Linderung,  resp. 
Verschwinden  der  Beschwerden  erreicht.  Die  Misserfolge 
betrafen  5  Falle  yon  Str.  diffusa  und  5  Eaiotenkr6pfe.  Be- 
niitzt  wurde  frische  Hammelthymus,  je  10 — 15  gr 
3  Mai  w5chentlich;  fein  gehackt  imd  mit  etwas  Salz  auf 
Brod  oder  Semmel  gestrichen,  aber  auch  Thymustabletten 
(3  gr  der  Driise  entsprechend).  Eine  specifische  Schild- 
driisensubstanz  ist  jedenfalls  bei  der  Wirkung  nicht  im  Spiel, 
da  Thymus  bei  Myx6dem  unwirksam  ist.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  eine  organische  Substanz,  vielleicht  urn 
ein  aus  der  Lymphzelle  stammendes  Ferment,  welches  die 
Wirkung  jener  Stoffe  der  Schilddriise  paralysirt,  welche  durch 
ihren  Beiz  einen  Anlass  zur  Wucherung  des  Follikelepithels 
mit  nachfolgender  CoUoidbildung  geben;  wahrend  das  fertig 
gebildete  Colloid  einer  Buckbildung  kaum  mehr  fahig  ist, 
erscheint  es  denkbar,  dass  die  Yorstufen  des  Colloids, 
in  Zerfall  begriffene  Zellen  und  Zelltriimmer  einer 
Besorption  anheimfallen,  wodurch  es  zur  Yer- 
kleinerung der  Struma  kommt.  So  sind  die  giinstigen 
Erfolge  bei  jugendlichen  Individuen  und  die  Misserfolge  bei 
Knotenkr6pfen  begreiflich.  Jedenfalls  besitzt  die  Thymns- 
behandlung  vor  der  Schilddriisentherapie  den  Yorzug,  dass 
bei  ihr  unangenehme  Nebenwirkungen  bisher  nicht 
beobachtet  wurden  und  dass  sie  sich  in  einzelnen 
Fallen  als  wirksam  erwies,  wo  die  Schilddriisen- 
therapie yersagte. 

/Ctfittheilungren  aus  den  Grenzgebiet3a  der  Med.  n.  Chir.,  1306  Bd.  I  Heft  2.) 
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^  Einen  Fall  von  totalem  Sohwund  des  Eur^okgelassenen 
Kropfirestes  naoh  partieller  Stnimaexstirpation  ver- 
offentlicht  Dr.  LOwenstein  (Trier).  Bemerkens worth  ist 
die  rasche  Resorption  des  Kropfrestes;  sie  giDg 
innerhalb  yon  5  Wochen  von  Statten. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1896  No.  28.) 

Syphilis,  Neumann  demonstrirt  eine  27jahrige  Kranke  mit 
Gumma  der  Vaginalportion  luid  der  Urethralmiinduiig 
nebst  Gummata  outanea.  Am  Orificium  urethrae 
ein  circulares  Geschwiir,  welches  zur  gr68seren  Halfte 
die  seitliche  Wand  linkerseits,  gleichwie  die  hintere  Wand 
occupirt.  Dasselbe  zeigt  einen  blassbraunen  Grund,  etwas 
untermmirte  und  ausgezackte  Bander  und  secernirt  gelb- 
lichen  Eiter  in  grdsserer  Menge.  Per  vaginam  tastet  man 
die  Urethra  entlang  einen  etwa  1  cm  weit  verfolg- 
baren  Strang  von  betrachtlicher  Derbheit.  Schleim- 
haut  der  Yagiua  blass;  Epithel  weisslich,  verdickt,  wie  mit 
Carbolsaure  bestrichen.  Portio  apfelgross,  an  der 
vorderen  Lippe  derselben  ein  ausgebreitetes  Ge- 
schwiir  mit  buchtigen,  scharf  umschriebenen  Bandem,  da- 
neben  gegen  das  Scheidengew5lbe  bin  linsengrosse;  etwas 
eingesunkene  Narben;  an  der  riickwartigen  Cervical- 
lippe  ein  mehr  diffus  verbreitetes  Geschwiir.  Ccn- 
sistenz  der  ganzen  Vaginalportion  ziemlich  derb;  Uterus- 
k6rper  vergrfissert,  retro vertirt  und  fixirt,  beide  Adnexe 
geschwellt.  An  den  Ober-  und  Unterschenkeln  nahe 
dem  Kniegelenk  an  der  Streckseite  zu  Gruppen, 
Kreisen  und  Schlangenlinien  angeordnete,  wenig 
elevirte,  stecknadelkopf-  bis  iiber  linsengrosse, 
rostfarbige;  mattglanzende  Efflorescenzen,  ahnlich 
an  den  Yorderarmen  und  mehr  einzeln  stehend  an  den 
Handtellern.  Zu  serpiginosen  Linien  augeordnete  E£fio- 
rescenzen  ferner  auch  im  Nacken,  an  der  hinteren  Achsel- 
falte  und  ad  nates;  am  Kalse  noch  Leukodermaflecke. 
Dauer  der  S.  etwas  iiber  3  Jahre.  —  Gumm6se  Erkrank- 
ungen  der  Vaginalportion  sind  selten.  Nach  Neumann's 
Beobachtungen  sitzt  das  Gumma  meist  in  der  Nahe  des 
Ostiums,  sowohl  am  vorderen,  als  hinteren  Labium,  bis- 
weilen  umfasst  die  Ulceration  beide  Labien.  Die  Geschwilre 
sind  elliptisch,  scharf  begrenzt,  seicht  oder  mehr  wenlger 
vertieft,  gewOhnlich  mit  gelblichem,  puriformem  Belag  ver- 
sehen,  nicht  selten  bilden  sich  nach  Abstossung  des  Belages 
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Bchwaoiiiiige  Graaiilationea,  die  lebhaft  blatea.  Aas  ihnen 
koaaea  sich  schLiesslLch.  Garclaome  eatwlckela.  Q-aDim5se 
Affectionea  ausscliliesslicli  an  der  Portio  sind  selir  seltea; 
meist  daaebea  Q-aoKnea  der  Vagiaa  uad  des  ausserea  Q-eai- 
tale.  DIagaose  nicht  immer  leicht,  namedtlich  bei  Personea, 
die  scboa  dfters  geborea  habea.  Weaa  jedoch.  das  G-eschwiir 
abaeits  yom  Orificiiim  exteraum  gelegea  oder  weaa  dasselbe 
eiaea  serpigiaSsea  Raad  zeigt,  weaa  feraer  gleichzeitig 
aaderweitige  tertiar-sypbilitisclie  Affectioaea  aa  Kant  und 
SchLeioibautea  sich  na^^hweisea  Lassea,  eadlich  aas  dem  Effect 
der  Therapie  lasst  sich  schoa  die  Diagaose  stelLea. 

(Wieaer  dermatol.  Gesellsihaft,  9.  April  1896.  — 
Wiener  klin.  Wocheoschrift  1898  No.  20.) 


Eiueu  selteaea  Fall  von  starker  Biutung  in  Folge  sypluli- 
tisohen  Gesohwtirs  der  Portio  erlabte  Dr.  Wolter 
(Gr.-Wiunigstedt).  Es  haadelt  sich  um  eiae  vor  vielen 
Jahrea  iaficirte  Frau,  die  sammtliche  Kiader  (9)  todt  zar 
Welt  gebracht  hat,  aber  selbat  keiaerlei  Zeichen  yon  S.  dar- 
bot,  aber  seit  eiaiger  Zeit  aa  profasen  Blutungen  aus 
der  Scheide  litt.  Aator  faad  im  Scheideaeiagaag  blatigen 
Schleim;  an  Stelle  der  rechten  Halfte  der  Portio  war 
eine  wuade,  leicht  blutende  GeschwUrsflache  sicht- 
bar,  die  sich  la  das  Uteruscavaai  fortzusetzea  scUiea, 
wahrend  die  linke  Halfte  der  Portio  ziemlich  erhalten  war. 
Autor  kam,  zumal  die  Raader  des  Geschwiirs  weder  kn  »llig, 
noch  gewulstet  warea,  ubelriecheader  Ausflass  fehlte,  der 
Uterus  Dicht  vergrdssert  erschien,  za  keiaer  sicheren  Dia- 
gnose, dachte  aber  aa  Carciaoai.  Um  die  Biutung  zu  stillen, 
tamponirte  er  mit  Jodoformgaze  uad  verordnete  Spiiluagea 
mit  Salicyll6suagea.  Abends  desselben  Tages  warde  er 
zur  Pat.  wieder  wegen  starker  Biutung  gerufen;  die 
Kraake  schwamm  im  Blut  uad  war  stark  in  Folge  des 
Blutverlustes  collabirt.  Durch  Taaiponade,  Excitantia 
u.  s.  w.  wurde  Kiilfe  geschaffen.  Eine  neuerliche  genaaere 
Anamnese  brachte  Autor  erst  auf  den  Gedaakea,  es  k5nne 
sich  um  ein  zerfallenes  Gumma  handela.  Er  gab  yer- 
suohsweise  Jodkali,  und  bei  dieser  Medication  yer- 
kleinerte  sich  das  GeschwUr  zusehends  and  war 
nach  3  "Wochen  vernarbt. 

(Mfineaener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  20.) 
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Einen  Fall  von  angeborener  Lues  der  Sohftdelknoohen 
beim  Saogling  stelit  Cass  el  yor.  Die  Pat.  war  zuerst 
wegen  manifester  Ersoheinangen  yon  Lues  congenita  von 
Saalfeld  mit  Sublimatbadern  (23  Bader  k  1  gr)  behandelt 
worden,  dann  aber,  nachdem  jene  Erscbeinangen  gesch wan- 
den  waren;  wegen  Anamie  dem  Autor  Uberwiesen  worden. 
Bald  daraof  zeigten  sicb  aufTallende  Erscbeinangen  an 
beiden  Stirnbalften.  Auf  jedem  Stirnbein  fest  an- 
baftend  fanden  sicb  4 — 5  er  bs  engross  e  Turn  or  en,  liber 
denen  die  Haat  yerschiebliob  war.  Diese  Tumoren  wachsen 
trotz  der  Jodbehandlang,  die  eingeleitet  wurde,  and 
zeigen  jetzt  folgendes  Aasseben:  Auf  der  recbten  Stim 
ist  ein  wallnussgrosser  Tumor,  der  Fseudofluct nation 
darbietet.  Die  Haat  iiber  demselben  ist  verscbieblicb, 
am  recbten  Orbitalrand  ein  kleiner  Tumor  and  4 — 5 
kleinere  binaaf  bis  zur  Haargrenze;  auf  der  linken 
Stim  ebenfalls  ein  kirscbgrosser  Tumor  and  aucb  nocb 
einige  kleine  bis  zur  Haargrenze  berauf.  Yor  4  Tagen 
fing  das  Kind  an,  die  reobte  obere  Extremitat  bei  Be- 
wegangen  zu  scbonen  und  es  wurde  der  Arm  auf  Beriibrung 
sebr  empfindlicb;  bei  der  TJntersuobung  fand  sicb  ein 
taabeneigrosser,  fluctnirender  Tumor  Uber  dem 
recbten  Olekranon,  ferner  war  in  der  unteren  Epi- 
pbysenlinie  des  Humerus  deutlicb  Crepitation  nacb- 
weisbar,  sodass  die  TJntersucbung  auf  eine  L68ung  der 
unteren  Epipbyse  innerbalb  des  Gelenks  scbliessen  lassen 
masste.  Zweifellos  liegen  bier  sypbilitiscbe  Knocben- 
alEectionen  yor,  wie  sie  bei  Lues  congenita  an  den  B.5bren- 
knocben  baufig  yorkommen,  an  den  Scbadelknocben  sebr 
selten.  Die  Prognose  ist  bier  relativ  gUnstig,  weil  das 
Kind  an  der  Mutt erb rust  genabrt  wird.  Da  durcb  Jod 
Besserong  nicbt  erzielt  worden  ist,  wird  jetzt  eine  ener- 
giscbe  Scbmiercur  yorgenommen  werden. 

(Berliner  medic.  Gesellsohaft,  17.  Jani  1896.  — 
Berliner  klin.  Woehenachrift  1896  No.  27.) 

iDjeotionen  [mit  Sublimat  bait  Taccbetti  fur  die  beste 
Tberapie  der  8.,  sofern  man  das  Princip  befolgt:  bobe 
Dosen,  langere  Inter yalle,  was  bei  jungen  and  kraftigen 
Individuen  durcbaus  zweckmassig  ist.  Eine  Dosis  yon 
je  0,05  Sublimat,  in  die  Fossa  iliaca  extern.,  ca. 
4 — 5  cm  yon  der  Crista  il.  injicirt,  ist  absolut  un- 
scbadlicb,   wenn   man   bis   zur    nacbsten   Injection 


32  Syphilis  —  Syringomyeiie. 

4 — 5  Tage  wartet.  Man  hat  in  den  beiden  Fossae 
iliac,  extern,  eine  geniigend  grosse  Injectionsflache  und 
kann  £,Ucken  und  Nates,  wo  die  Injectionen  weniger  gut 
vertragen  werden,  ganz  yerschonen. 

(Annali  di  Medicina  Navale  HE,  1896.  — 
Munchener  medic.  Wochensehrift  1896  No.  23.) 

Syringomyeiie,  Prof.  A.  Eulenburg  (Berlin)  berichtet  ijber 
einen  Fall  von  S.  naoh  peripherisoher  Verletzung 
(Betriebsimfall),  nachdem  er  schon  im  vorigen  Jahre 
uber  einen  ganz  ahnlichen  Fall,  S.  nach  peripherer  Ver- 
letzung am  Arm,  Mittheilung  gemaoht  hat.  Auch  diesmal 
han^elt  es  sich  um  eine  Handverletzung,  die  sich  der 
jetzt  40jahrige  Mann  yor  10  Jahren  als  durchaus  ge- 
sunder  und  kraftiger  Klempner  zugezogen  hatte.  Am 
l./m  1886  zog  er  sich  eine  Verbrennung  auf  der 
Yolarseite  des  Interphalangealgelenks  des  rechten 
Daumens  zu,  die  lebhaften  Schmerz  und  Bildung  einer 
Blase  zur  Folge  hatte.  Pat.  umwickelte  die  Stelle  mit 
einem  Lappchen  und  arbeitete  weiter,  und  zwar  war  er  mit 
dem  Drehen  yon  Signalh6rnern  aus  Zinkblech  be- 
Bchaftigt.  Am  5.  Tage  nach  dem  1.  TJnfall  nun  drang 
ihm  ein  abgesprungener,  noch  mit  etwas  roher 
Salzsaure  befeuchteter  Zinkspan  unter  das  Lapp- 
chen gerade  an  die  yerbrannte  Stelle.  Im  Laufe 
der  nachsten  Tage  mehrmals  XJebelkeit  und  yoriiber- 
gehende  Bewusstlosigkeit,  ausserdem  Entwickelung 
einer  schweren,  ausgedehnten,  eitrigen  Phlegmone, 
die  zu  mehrmaligen  tiefen  Incisionen  n5thigte,  wobei  die 
Schmerzempfindung,  da  ohne  Narkose  operirt  wurde, 
sehr  gross,  durchaus  der  Norm  entsprechend  ge- 
wesen  sein  soil.  Ein  Fremdk5rper  wurde  nicht  ge- 
funden  und  kam  bis  heut  auch  nicht  zum  Yorschein, 
zeigte  sich  auch  jetzt  nicht  bei  einer  B.6ntgen-Photo- 
graphie,  die  iibrigens  insofem  ein  bemerkenswerthes 
Besultat  ergab,  als  man  aus  ihr  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit  auf  krankhafte  Ernahrungsstorungen  an  den 
Finger-  und  Handknochen  schliessen  kann,  well  diese 
fiir  die  Strahlen  weit  durchlassiger  waren,  als  es  sonst  der 
Fall  ist,  Bodass  weniger  scharfe  Bilder  die  Folge  waren. 
Nach  Ablauf  der  Phlegmone,  die  ^/g  Jahr  dauerte,  stellte 
sich  zunehmende  Schwache  und  Arbeitsunfahigkeit 
der  rechten  Hand  ein,  Pat.  wurde  aber,  da  langere  Zeit 
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bindurch  ein   objectiver  Befund   feblte,   aU  Simulant  an- 
gesehen,    bis  sicli  nach  «)ahr  und  Tag  die  progressive 
Muskelatrophie   des   recbten   und   waiter   aucb   des 
link  en  Armes  manifestirte,  die,  allmalig  aufsteigend, 
aucb   die   Musculatur   des   Scbultergiirtels   (besonders 
recbtsj  in  ibr  Bereicb   zog.      i)ie  "2.   Raupterscbeinung  der 
cervicalen  8.,   die   auf  die   Arme   und   oberen   Rumpf- 
partbieen     bescbrankte     dissociirte    Sensibilitats- 
stfirung,   trat   erbeblicb    spater    ein    und   wurde    erst    vor 
1  Jabr  arztlicb  constatirt.     Aucb   die  Verengerung   der 
Pupille  und  Lidspalte  auf  der  vorletzten  Seite  und 
eine  im  Cervicodorsaltbeil   der   Wirbeisauie  deut- 
licb  entwickeite    Skoiiose  mit   fliigelformigem  Ab- 
steben  der  recbten  Scapula  in  Folge  von  Atropbie  der 
unteren   Cucullarisbiindel    und  des   Latissimus    dorsi    feblen 
nicbt.  —  Autor  bait  den  Zusammenbang  der  S.  mit  jener 
peripberiscben   Verletzung  fur   durcbaus    sicber.      Bei   der 
ziemlicb   seltenen   8.    kann   dieses    scbon   wiederbolt    beob- 
acbtete   Zusammentreffen  kaum  ein   zuialliges   sein,   ausser- 
dem  bat  sicb  bier,  wie  in  den  friiberen  Fallen,  die  MuskeL- 
atropbie  nacb  Ablauf  der  unmittelbaren  Verletzungsfolgen 
auf  der  verletzten  Seite  zuerst   und  auf  di.eser  am 
starksten    entwickelt    und    bat,    von    der   verletzten 
Region  beginnend,  einen  allmalig  aufsteigenden  Verlauf 
genommen,    worauf   sicb    die    fiir    die    8.    cbarakteristiscbe 
Form   der   dissociirten  Sensibilitatsst^rung   anscbloss.     Nun 
wurde   bebauptet,   es   bandle   sicb   bier    einfacb   um    cbro- 
niscbe  Zinkwirkung,  indem  der  eingedrungene  Zink- 
span   in   den   GlewebsfiUssigkeiteu    allmalig    gel6st 
und  durcb  Resorption  einer  sicb  bildenden  giftigen 
Verbindung  zu   einer  Zinkvergiftung   gefiibrt  babe. 
Dem  widerspricbt  Autor   durcbaus,   obwohl  der  Fremd- 
k6rper  nicbt  aufzu^den   war.     Popoff  bat   freilicb  einen 
Fall    cbroniscber   Zinkvergiftung   bei    einem    Bronce- 
giesser    mitgetbeilt,    wo  bei    ausser    den    bekannten    dyspep- 
tiscben  Erscbeinungen  aucb  nerv6se  Storungen,   namentlicb 
Krampfe  und  Muskelatropbie  der  Extremitaten   beobacbtet 
wurden,  und  Scblockow  bescbrieb  bei  Zinkhiittenarbeitern 
einen  Symptomencomplex  cbroniscber  Zinkvergiftung,  wobei 
Muskelzittern,    labmungsartige    Scbwacbe,    8t6rungen    der 
Hautsensibilitat  und  des  Muskelgefubls  an  den  Gliedmassen 
eine  HauptroUe  spielen,  indessen  baben  neue  Untersucbungen 
gezeigt,  dass  AUes  dies  mit  dem  Zink  selbst  nicbts  zu  tbun 
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hat;  vielmehr  anderen,  dem  Zink  als  Yerunreinigungen  bei- 
gesellten  Metallen,  Cadmimii;  Arsenik,  Blei  zur  Last  fallt, 
au^serdem  sind  solche  Zinkspane,  wie  sie  bei  Autors 
Fall  in  Betracht  kommen,  so  geringfiigig,  dass  bei  der 
relativen  Innocuitat  dieses  Met  alls  schon  desshalb  an 
eine  chronische  Yergiftung  kaum  zu  denken  ist. 
Autor  halt  vielmehr  die  Annahme  einer  ascendirenden 
Neuritis  als  Mittelglied  zwischen  der  peripheri- 
schen  Yerletzung  und  ZellgewebsentzUndung  und 
der  consecutiven  Btickenmarkserkrankung  fiir  das 
Wahrscheinlichere. 

(Deutsche  modic.  Wochenschrift  18%  No.  29.) 

Tabes  dorsalis.  Die  Therapie  der  T.  bespricht  Prof.  Dr. 
W.  Erb  in  eingehender  "Weise.  Die  beste  Prophylaxe 
besteht  in  einer  griindlichen  specifischen  Behandlung 
der  Syphilis  in  ihren  ersten  Stadien.  Dann  haben 
sich  luetische  Personen  mit  hereditarer  neuro- 
pathischer  Belastung  oder  erworbener  Neryosiiat 
zunachst  vor  alien  groben  und  ofter  wiederholien  Erkaltungs- 
schadlichkeiten  zu  huten,  ferner  vor  kdrperlichen  Strapazen 
und  TJeberanstrengungen,  sexuellen  ExcesseU;  Excessen  im 
Alkohol-  und  Tabakgenuss,  TJebermaass  an  geistigen  Ar- 
beiten,  Gemiithsbewegungen  und  Aufregungen.  Auch  der 
Gebrauch  heisser  Bader  und  Dampfbader  wahrend  der 
SyphilisbehandluDg  muss  als  schadlich  angesehen  werden. 
Bei  nervos  Belasteten,  die  Syphilis  acquirirt  haben,  hat 
man  Alles  zu  thun,  um  der  nervdsen  Schwache  entgegen- 
zuwirken:  durch  vorniinftige  Lebens weise,  alljahr- 
liches  Ausspannen  aus  dem  Berufe,  eine  "Wasser- 
cur,  Gebirgsaufenthalt,  Gebrauch  von  Tonicis  oder 
auch  von  Bromsalzen  bei  besonders  erethischen 
Naturen.  Bei  Tabischen,  die  friiher  syphilitisch  gewesen 
sind,  ist  eine  antisyphilitische  Therapie  indicirt;  in 
sehr  vielen  Fallen  sieht  man  Besserungen  und  Stillstand 
des  Leidens  eintreten  und  in  einzelnen  Fallen  stellt  sich 
wenigstens  subjectiv  die  Leistungsfahigkeit  und  Lebens- 
freudigkeit  so  weit  wieder  her,  dass  dies  ein  sehr  erheb- 
licher  Erfolg  genannt  werden  muss.  Einen  Nachtheil 
bringt  die  antiluetische  Our  keineswegs!  Speciell 
angezeigt  ist  dieselbe  bei  alien  ganz  frischen  Fallen  von  T., 
bei  welchen  die  Lues  nooh  nicht  gar  zu  weit  zuriickliegt, 
dann  alien  Fallen  mit  floriden  Symptomen   der   Lues    und 
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endlicli  denjenigen,  wo  friiher  eine  ganz  ungeniigende  Be- 
handlung  der  Lues  stattgefimden  hat;  contraindicirt  ist  sie 
in  alien  veralteten  und  vorgeschrittenen  Fallen,  bei  sehr 
herabgekommenen;  kachektischen  und  dyspeptischen  Kranken, 
bei  solchen,  deren  friihere  Infection  sehr  weit  zuriickliegt 
oder  die  schon  wiederholte  energische  Curen  ohne  Erfolg 
gemacht  haben,  endlich  bei  £j:anken,  welche  gegen  Queck- 
silber  und  Jodkalium  intolerant  sind.  Am  besten  Schmier- 
cur  mit  30 — 40,  manchmal  auch  50 — 60  Einreibungeui 
auf  welche  eine  Pause  mit  allgemein  tonisirender  Be- 
handlungfolgt  (Gebirgsluft,  leichte  Wassercur,  besonders 
Halbbader  von  18—240  R,  Eisen,  Chinin,  Elektricitat 
u.  s.  w.).  Nicht  selten  verbindet  E.  mit  der  Queck- 
silbercur  gleich  eine  Badecur,  aber  nicht  Uber 
26 — 27  ®K  hinausgehend  (Aachen,  "Wiesbaden,  Baden  bei 
Wien,  Baden-Baden,  Baden  im  Aargau),  ferner  faradische 
und  galvanischeBehandlungyGymnastik, Suspension 
u.  s.  w.  AUe  2  Jahre,  auch  jedes  Jahr  wird  die  Schmier- 
cur  wiederholt;  in  den  Zwischenraumen,  vor  und  nach  der 
tonisirenden  Behandlung,  wird  besonders  bei  gleichzeitigen 
Meningeal-  und  Gefasserkrankungen  Jodkalium  (1,5 — 4,o 
tagl.)  in  alkalischem  Wasser  oder  Milch  gereicht.  Die 
ubrigo  Behandlung  der  T.  hat  in  eiuer  allgemeinen 
Hebung  der  Ernahrung,  Anregung  des  Gesammt- 
fltoffwechsels  und  dadurch  Aenderung  des  Chemis- 
mus,  sowie  milder  Anregung  der  Function  und  Er- 
leichterung  des  Blutzuflusses  in  den  erkrankten 
Nervenbahnen  zubestehen.  VonArzneien  sind  Argent, 
nitric,  Arsen,  Jodkali,  Strychnin  und  Tonica  des 
Versuches  werth.     Autor  verordnet  oft: 

Rp. 

Ferr,  lactic,  3,o—5,o 
Extr.  Cliin,  aquos.  4,o — 5^o 
Extr.  mui,  vomic.  spirit  0,4—0,8 
Extr.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  100. 

S.    3  Mai  tiigl.  1—2  Stuck  nach  dem  Essen. 

Gut  auch  der  Gebrauch  kohlensaurereicher  Ther- 
malsoolbader  (Rehme,  Nauheim)  und  kohlensaure- 
reicher Stahlbader  (Schwalbach,  Cudowa,  Franzensbad, 
Tarasp-Schuls,  St.  Moritz  etc.),  sowie  massige  Hydro- 
therapie.  Zu  warnen  ist  aber  z.  B.  vor  "Wfirishofen, 
wo   die  energische  Wasserapplication  vielen  Tabikern  ver- 


36  Tabes  dorsalis. 

hangBisBvoll  wird.  Elektrotherapie  laset  zwar  oft  im 
Stich,  bringt  aber  in  vielen  Fallen  Bessening  und  Er- 
leicbteruDg,  auch  Stillstand  des  Leidens;  am  besten  Gal- 
vaDisation  langs  der  Wirbelsaule  und  am  Halse,  sowie 
periphere  Behandlung  der  Beine  und  faradische  Pinselung 
der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitaten.  Zur  je- 
weiligen  Bebandlung  sind  auch  die  ableitenden  Mittel,  be- 
sonders  die  Points  de  feu  langs  der  Wirbelsaule  heran- 
zuziehen.  Mancbmal  siebt  man  deutlicben,  ja  mitanter 
erstaunlichen  Erfolg  von  der  Massage  und  G-ymnastik, 
in  einzelnen  Fallen  zeigte  auch  die  Suspension  gUnstige 
Wirkung,  dagegen  will  Auior  weder  von  der  blutigen,  noch 
von  der  unblutigen  Nervendebnung  etwas  wissen,  ebenso- 
wenig  von  den  StoflPcorsets  zur  mechanischen  Entlastung 
der  Wirbelsaule. 

(Volkmann's  Sammlung  klin.  VortrSge.    N.  F.  No.  150.) 

—  Dass  es  traximatisohe  T.  giebt,  ist  bereits  wissenscbaftlich  an- 
erkannt.  1894  pracisirte  Hitzig  seinen  Standpunkt  dabin, 
dass  die  M5glicbkeit  des  Zusammenbanges  zwiechen  Trauma 
und  T.  wabrscbeinlich  ist  und  der  Sachverstandige  sie  be- 
jahen  muss,  wenn  es  sich  um  starke  Erscbiitterungen  oder 
erhebliche  Quetscbungen  bandelt,  wenn  die  Verletzungs- 
stelle  die  starksten  Krankbeitserscbeinungen  zeigt,  und  wo 
beim  Fehlen  der  anderen  TJrsacben  die  kliniscben  Erscbein- 
ungen  der  T.  sich  an  das  Trauma  eng  anscbliessen.  Auch 
Dr.  Hauck  (Forst)  bat  2  Falle  von  traumatischer  T. 
beobachtet  bei  Leuten,  bei  denen  die  anderen  Ursachen 
fur  T.  auszuscbliessen  waren.  Der  eine  Pat.,  ein  Mann  in 
den  Yierzigern,  erlitt  einen  Bruch  der  linken  Speicbe. 
Einige  Wocben  spater  traten  Schmerzen  im  linken  Bein 
und  Arm  auf,  sodann  das  Gefubl  von  Eingeschlafensein  im 
linken  Bein.  Nach  einigen  Monaten  Coordinationsstfirungen, 
Bescbwerden  beim  TJriniren,  Feblen  der  Patellarreflexe, 
reflectoriscbe  Pupillenstarre,  Sensibilitatsstorungen,  dielinker- 
seits  deutlicber  waren.  Der  2.  Pat.  fiel  auf  die  linke 
Scbulter.  Nach  Heilung  der  Schulterquetschung  behielt 
er  neuralgische  Scbmerzen  im  linken  Arm  zuriick;  nach 
2  Monaten  fand  Autor  Coordination sst5rungen  und  Feblen 
der  Patellarreflexe.  In  beiden  Fallen  Tod  nach  ca. 
2^/2  Jahr  vom  Trauma  ab;  beide  wurden  von  den  Be- 
rufsgenossenscbaften  als  T.  traumatica  anerkannt.  Bekannt- 
lich   sind  bei  T.  die   Knochen  oft   sehr  briichig  und 
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brechen  bei  kleinen  Anlassen.  Bei  Beinbriichen 
ist  es  stets  nothwendig,  auf  T.  zu  untersuchen, 
wenn  man  als  Sachverstandiger  den  Fall  beur- 
theilen  soil.  So  z.  B.  k6nnen  nach  Keilung  eines  Bein- 
bruches  lancinirende  Schmerzen  zuriickbleiben,  die  der  Pat 
naturlich  als  Folgen  des  Beinbruchs  darstellt,  wahrend  die 
TJntersuchung  lehrt,  dass  es  sich  um  T.  handelt.  Autor 
beobachtete  ubrigens  oft,  dass  Knochenbriiche  bei  T. 
wenig  schmerzen.  Endlich  berichtet  Autor  als  Folgen 
der  T.,  dass  er  die  schwersten  Falle  von  Rhachitis 
in  2  Familien  beobachtete,  wo  eines  der  Eltern  an 
Tabes  litt  zur  Zeit  der  Zeugung;  in  der  einen  Familie 
lernte  das  erste  Kind  erst  im  5.  Lebensjahre  laufen,  das 
zweite  und  dritte  starb  an  Stimmritzenkrampf  bei  Rhachitis, 
das  4.  lernte  erst  Ende  des  2.  Jahres  laufen,  als  Luft- 
wechsel  und  Soolbader  angewendet  wurden. 

CDer  Intl.  Praktiker  1896  No.  16.) 

Tnbercnloge.  Dr.  M.  Hajek  (Wien)  hat  das  Jodol  bei  tuber- 
oulosen  Kehlkopfgesohwuren  als  ausgezeichnetes 
Deck-  und  desinficirendes  Mittel  kennen  gelernt,  in 
welcher  Eigenschaft  es  die  GeschwUre  vor  Verunreinigung 
schiitzt  und  bereits  verunreinigte  reinigt.  Schmutzige,  mit 
einem  grauweissen  Schorf  bedeckte  Ulcera  wandeln  sich 
schon  nach  wenigen  Tagen  in  eine  von  blassrOthlichen  oder 
rdthlichen  Granulationen  bedeckte  Flache  um,  bald  blasst 
auch  die  EntzUndung  ringsum  ab  und  die  Schwellung  nimmt 
ab.  Die  Jodolschicht  haftet  sehr  fest,  sodass  man  nur  alio 
3 — 4  Tage  neues  zu  appliciren  braucht;  aber  die  Ge- 
schwiire  miissen  eben  jedes  Mai  wirklich  ordentlich 
mit  Jodol  bedeckt  werden,  wenn  sie  heilen  sollen, 
d.  h.  die  Einblasung  muss  immer  solange  wiederholt  wer- 
den, bis  die  GeschwUre  tadellos  verdeckt  sind. 

(Therap.  Wochensohrift  1896  No.  25.) 

-«-  IJebftr  klinisohe  Erfahmngen  mit  Paramonoohlorphenol 
bei  LaiTnzplithiBe  referirt  Dr.  Hedderich  (Heidelberg, 
KLinik  Jurasz).  Das  Paramonochlorphenol,  d.  i.  Phenol,  in 
welchem  ein  H  durch  CI  ersetzt  ist,  wurde  im  vorigen 
Jahre  von  Spengler  (Petersburg)  warm  empfohlen.  Die 
Nachpriifung  ergab  nicht  die  gleichen  glanzenden 
Resultate,  immerhin  aber  solche,  dass  Hedderich  weitere 
Priifungen  fUr  geboten  halt.    Es  wurden  30  Pat,  mvt  d«n\. 
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Mittel  behandelt.  Yon  Heilung  kann  man  nur  bei 
2  Pat.  sprechen;  und  auch  nur  bedingungsweise,  da  sie 
sich  in  der  letzten  Zeit  der  Beobachtung  entzogen.  AUe 
Pat.  aber  gaben  schon  nach  kurzer  Zeit  —  ge- 
w6hnlich  nach  2maliger  Anwendung  des  Mittels  — 
an,  ihre  Beschwerden  seien  gebessert;  insbesondere 
verschwanden  die  Schluckschmerzen  und  der  lastige 
Kitzel  im  Raise,  die  Athmung  wurde  freier;  objectiv 
war  zu  constatiren,  dass  die  TJlcera  sich  reinigten  und  albnalig 
heilten,  Oedeme  langsam  zuriickgingen,  Infiltrate  sich  ver- 
kleinerten.  3  Mai  musste  die  Behandlung  ausgesetzt 
werden,  da  Erbrechen,  TJebelkeiten,  TJnwohlsein  nach 
jeder  Application  eintraten.  Angewandt  wurde  fiir  den 
Larynx  eine  10**/oige  GlycerinlOsung,  mit  umwickelter 
Sonde  aufgetragen,  fiir  Nase  und  Pharynx  20®/oige 
Losung,  die  einen  weissen  Aetzschorf  macht,  wie  Acid, 
carbolic,  liquef.  —  Auch  Lublinski  (Berlin)  hat  das  Mittel 
versucht,  aber  wieder  aufgegeben,  weil  die  Application  zu 
schmerzhaft  und  angreifend,  oft  Brechen  erregend 
war;  die  Vortheile  sind  aber  nicht  dementsprechend;  die 
Wirkung  ist  etwa  gleich  der  von  Kreosot  oder  4®/oiger 
ChlorzinklSsung:  leichte  TJlcerationen  heilen,  schwere  nicht. 
—  Seifert  (WUrzburg)  ist  ahnlicher  Ansicht.  Fiir  den 
Kehlkopf  ist  das  Mittel  wenig  geeignet,  wahrschein- 
lich  weil  man  es  nicht  in  geniigender  Concentration  an- 
wenden  kann.  Bei  T.  der  Nase  aber  kann  man  durch 
sehr  haufiges  Einreiben  einer  20^/oigen  LCsung 
die  Infiltrate  wie  mit  dem  scharfen  LOffel  be- 
seitigen,  sodass  das  Mittel  hier,  namentlich  fiir  instru- 
mentenscheue  Individuen,  recht  empfehlenswerth 
erscheint. 

(III.  Versammlun^f  siiddeutscher  Larjngolof^en,  Heidelberg,  25.  Mai  1896.  — 
Munchener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  32.) 

—  Die  Behandlung  der  T.  mit  Zimmets&ure  hat  Prof.  A. 
Landerer  (Stuttgart)  nunmehr  seit  5  Jahren  erprobt  und 
empfiehlt  dieselbe  aufs  Neue  warm.  Er  verfiigt  tiber  197 
Falle  chirurgischer  T.,  von  denen  153  Knochen-  und 
Gelenktuberculosen  waren,  und  zwar  des  KUftgelenks 
32  (geheilt  25),  des  Kniegelenks  38  (geheilt  33),  der 
Fussgelenke  25  (geheilt  22),  des  Schultergelenks  4 
(geheilt  4),  des  EUbogengelenks  15  (geheilt  12),  des 
Handgelenks  11  (geheilt  10),  der  Finger  11  (geheilt  10), 
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Rippen,  Schadel  etc.  11  (geheilt  10).  Von  6  mittel- 
schweren  Spondylitiden  4  gebessert,  2  geheilt.  Von 
44  Weichtheilstuberculosen  (36  Driisentuberculosen) 
alle  geheilt.  Zur  Injection  verwendet  Autor  1 — 5®/oige 
LCsung  von  zimmetBaurem  Natron,  die  vor  jedem 
Grebrauch  im  Wasserbade  3 — 5  Minuten  sterilisirt  wird. 
Dorchschnittlich  wird  jeden  2.  Tag  injicirt,  abwechselnd 
local  und  glutaal,  reap,  intravends  (bei  Erwachsenen), 
und  zwar  wird  begonnen  mit  0,001  (=  1  Theilstrich  einer 
l^lQigen  L68ung)  und  ailmalig  gestiegen  bis  0,025 — 0,05. 
Temperatorsteigerung  bedeutet,  dass  die  Dosis  zu  hoch  war. 
In  tuberculdse  Abscesse  wird  l^/oiges  Zimmetsaure- 
glycerin  injicirt,  alle  8 — 14  Tage  2 — 3  gr.  Durch 
diese  Behandlung  glaubt  Autor  sammtlicho  uncompli- 
cirten  chirurgischen  Tuberculosen  zur  Heilung 
bringen  zu  k5nnen,  mit  Ausnahme  der  Spondylitis, 
bei  der  die  friihere  Behandlung  fast  dieselben  Resultate  ergab. 

(Correspondenzblatt  des  wurttomb.  &rztUchen  Land^svereins  189<)  No.  11.) 

Die  Ichthyoltherapie  bei  Lungentuberoulose  hat  Dr.  M. 
Cohn  (Hamburg)  vor  2  Jahren  warm  empfohlen.  Jetzt 
veroffentlicht  er  eine  Anzahl  Kxankerfgeschichten,  welche 
in  der  That  zeigen,  wie  jene  Behandlung  gUnstig  einzuwirken 
im  Stande  ist.  Autor  giebt  Ichthyoltropfen  (mit  Aq. 
dest.  aa)  in  langsam  steigender  Dosis  (von  2  Tropfen  3  Mai 
tagl.  bis  50  Tropfen)  in  einer  grosseren  Quantitat  (^/g  Wein- 
glas  bis  1  Wasserglas  je  nach  der  Dosis)  Wasser  und  lasst 
etwas  flchwarzen  Kaffee  oder  Citronenlimonade  nachtrinken. 
Weniger  wirksam  sind  die  Ichthyolpillen  h  0,1  (3  Mai 
tagl.  1 — 10  Pillen).  Auch  Scarpa  hat  bekanntlich  die 
Ichthyoltherapie  bei  T.  bestens  bewahrt  gefunden. 

(Deutsche  medic.  Wochonschrift  1896  No.  28.) 

Ein  neuesKreosotpraparatKreosotum  valerianioum  wurde 
von  Dr.  E.  Grawitz  in  der  IL  medic.  Klinik  in  Berlin 
mit  Erfolg  versucht.  Das  Mittel,  von  der  Fabrik  (Berliner 
Capsules -Fabrik,  Apotheker  Lehman n)  in  Gelatine- 
Kapseln  k  0,2  unter  dem  Namen  „Eosot"  hergestellt 
(die  analoge  Verbindung:  Guajacol.  valerianic,  ebenso 
als  „  Geo  sot"),  zeichnet  sich  durch  Billigke  it  aus,  wird, 
da  geruch-  und  geschmacklos,  ohne  "Widerwillen 
genommen  und  fast  stets  gut  vertragen.  Autor  gab 
zuerst  3  Mai  taglich  1  Kapsel  mit  reichlich  Milch,  spater 


40  Tuberculose  —  Ulcus  ventriculi. 

auf  6 — 9  Stuck  steigend,  also  bis  fast  2  gr  Kreosot 
pro  die.   Irgend  welche  schadliche  Nebenwirkungen  stellten 

Sich   nie    ein.  (Therap.  Monatshefte  1896  No.  7.) 

Ulcus  ventrtcnlt.     Dr.  Fr.  Cramer  macht  Mittheilung  uber 
die   Behandlung   des  U.  mit  grossen  Bismuthdosen, 

wie  sie  bekanntlich  vor  3  Jahren  Fleiner  so  warm  em- 
pfohlen  hat.  Des  Letzteren  Methode  bestand  darin,  den 
Magen  des  Pat.  Morgens  nuchtern  auszuspulen,  dann,  sowie 
das  letzte  SpUlwasser  klar  abgeflossen,  Bismuth,  subnitric, 
10 — 20  gr  in  einem  Glaso  mit  200  com  lauwarmen  Wassers 
gut  geriihrt  sofort  in  den  Trichter  nachzugiessen,  mit  50  ccm 
Wasser  nachzuspulen  und  jetzt  den  Elranken  so  zu  lagem, 
dass  das  Wismuth  sich  gerade  an  der  Stelle,  wo  das  TJ. 
sitzt;  am  besten  absetzen  kann.  Letzteres  ist  bereits  nach 
5 — 6  Minuten  geschehen,  isodass  man  da  das  Suspensions- 
wasser  wieder  klar  ablaufen  lassen  und  dann  die  Sonde 
entfemen  kann;  ^{2  Stunde  verharren  die  Pat.  in  der  vor- 
geschriebenen  Stellung  und  erhalten  dann  ihr  Friihstiick. 
Cramer  hat  die  Methode,  die  sich  in  der  Privatpraxis 
nicht  oft  so  durchfiihren  lasst,  modificirt.  Er  giebt  Bis- 
muth infern,  und  zwar  Morgens  nuchtern  im  Bett 
1  KaffeelSffel  (8  — 10  gr)  und  lagert  darauf  den 
Kranken  entsprechend.  Von  12  Fallen  erzielte  er  so 
bei  10  sehr  zufriedenstellenden  Erfolg  (die  beiden 
iibrigen  Falle  waren  mit  Stenose  des  Pylorus  complicirt). 
Bei  den  einzelnen  Fallen  wurden  etwa  100 — 200  gr  des 
Mittels  gereicht,  ohne  dass  je  Vergiftungssymptome  oder 
TJnzutraglichkeiten  beobachtet  wurden,  ausser  der  oft  lastigen 
Obstipation.  Gegen  letztere  wendet  Autor  hohe  Oel- 
eingiessungen  an;  Abends  lasst  er  1 — l^/g  Quart  reinsten 
Olivenols  mit  einer  Schlundsonde  von  50  cm  Lange  ein- 
laufen,  und  wenn  zum  nachsten  Morgen  keine  Wirkung  da 
ist,  giebt  er  einen  "Wassereinlauf  nach;  von  Abfiihrmitteln 
verordnet  er  nur  E.heum  und  Karlsbader  Salz.  Yon  einer 
Sondeneinfiihrung  in  den  Magen  sieht  Autor  bei  uncompli- 
cirten  Fallen  ab,  bei  Stenose  ist  es  dagegen  zweckmassig, 
vor  der  Bismuthdarreichung  eine  Ausspiilung  vorzunehmen, 
um  alle  stagnirenden  Massen  ordentlich  fortzuschaffen. 
TJebrigens  sei  es  sehr  sohwer,  von  Heilung  eines  TJ.  zu 
sprechen,  da  uberhaupt  oft  die  Diagnose  eines  XI.  un- 
gemein  schwierig  ist.  Autor  verfiigt  iiber  2  Falle  von 
Perforation,  wo  in  vivo  die  richtige  Diagnose  kaum 
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zu  stellen  war.  In  dem  einen  Faile  waren  3  Jahre  lang 
Magenbeschwerden  da,  die  vom  Autor  und  8  Collegen  fUr 
nerv5s  gehalten  wurden;  Erbrechen  fehlte^  ebenso  Magen- 
schmerzen  und  Druckempfindlicbkeit  daselbst;  bei  der  Section 
fand  sich  ein  ausgedehntes  altes  IT.  Im  anderen  Faiie  be- 
stand  auch  kein  Erbrechen,  keine  BLutung,  nur  Unbehagen, 
riesige  Hypersecretion  und  Hyperaciditat  (6,6  ^/qo)  und  hie 
und  da  biitzartige  Magenschmerzen.  Auch  eine  Heiiung 
kann  also  irrthiimlich  diagnosticirt  werden,  indem 
durch  die  Wismuthcur  nur  der  vorhandene  B.eiz- 
zustand  beseitigt  ist,  nicht  aber  das  GeschwUr 
selbst.  Also  auch  nach  der  Cur  beziiglich  Diat 
und  sonstigem  Verhalten  weiter  strenge  Vor- 
schriften  geben  und  bei  der  Frage  der  Prognose 
sich  grosser  Yorsicht  befleissigen! 

(Aerztl  Terein  sa  Munehen.  4.  M&rz  1896.  — 
Mfinchener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  25.) 
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Zur  Behandlung  amenorrhoisoher  iind  klimakterisoher 
Frauen  mit  Ovarialsubstanz  ergreift  Dr.  F.  Mainzer 
noch  einmal  das  Wort,  nachdem  er  jiingst  bereits  liber 
einen  Fall  berichtet  (siehe  Excerpta  V,  S.  474),  wo  Dar- 
reichung  von  Ovarialsubstanz  eine  eclatante  Wirkung  auf 
die  Ausfallserscheinungen  nacb  Castration  hatte.  Inzwischen 
haben  auch  Mond  (Kieler  TJnivers.-Frauenklinik)  und  Prof. 
Chrobak  (Wien)  gunstige  Erfahrungen  dariiber  publicirt, 
und  nun  theilt  Mainzer  die  Resultate  weiterer  Ver- 
suche  mit,  die  er  mit  Ovarialsubstanz  (Oophorin- 
tabletten  h  0,5  Trockensubstanz  des  Eierstocks,  herge- 
stellt  von  Dr.  Freund,  Berlin  N.,  Concordiaapotheke, 
Kastanienallee  70)  bei  einigen  Fallen  von  Beschwerden 
bei  kiinstlicher  und  natUrlicher  Klimax,  sowie  bei 
Amenorrhoe,  erzielt  hat.  Dieselben  berechtigen  ihn  zu 
folgenden  Schlussen: 

1.  Die  Storungen  im  vasomotorischen  Apparat, 
welchenach  kunstlich  herbeigefuhrter  Klimax 
in  Folge  von  Exstirpation  der  EierstScke,  der  Gebar- 
mutter  oder  der  gesammten  inneren  Genitalien  in  einer 
Beihe  von  Fallen  auftreten  und  welche  den  Patien- 
tinnen  die  Arbeitsfahigkeit  und  die  Freude  am  Leben 
auf  lange  Zeit  verkUmmern,  k6nnen  durch  Dar- 
reichung  von  Eierstockssubstanz  voUkommen 
beseitigt  oder  sehr  gunstig  beeinflusst  werden. 
Schadliche  Wirkungen  des  Mittels  sind,  ein  sorgfaltig 
zubereitetes  Praparat  vorausgesetzt,  nicht  zu  fiirchten. 

2.  Die  Beschwerden  einer  grossen  Anzahl  kli- 
makterischer  Frauen,  welche  sich  meist  aus  vaso- 
motorischen St6rungen  und  hysterischen  Symptomen 
zusammensetzen,  werden  in  gleicher  Weise  durch 
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innere  Darreichung  von  £ierstockssubstanz 
beseitigt  oder  gemildert,  und  zwar  werden  in 
erster  Keihe  die  reellen  vasomotorischen  StCrimgen 
gemildert,  wabrend  es  sicb  bei  Beseitigung  der  all- 
gemeinen  hysterischen  Erscheinungen  wohl  um  eine 
secundare  WirkuDg,  beruhend  auf  der  Besserung  des 
allgemeinen  Befindens,  handeln  mag. 

3.  Bei  primar  oder  secundar  amenorrhoischen 
Frauen  leistet  das  Mittel  symptomatisch  sehr 
guteDienste;  weitere  Versuche  mlissen  ergeben,  ob 
sicb  in  mebr  Fallen  ein  Eintritt  oder  Wiedereintritt 
der  Periode  durcb  dasselbe  erzielen  lasst. 

4.  Bei  allgemein  nervdsen  und  bysteriscben  Beschwerden 
leistet  das  Praparat  nicbts,  zum  mindesten  nicbt  mebr, 
als  jedes  andere  in  suggestiver  Absicbt  verordnete 
Medicament;  event.  k6nnte  sogar  in  dieser  Hinsicbt 
bei  der  Entscbeidung  Hysterie  oder  klimakteriscbe  Be- 
scbwerden  das  Kesultat  einer  Ovarialtberapie  diffe- 
rential-diagnostiscb  verwendet  werden. 

5.  Der  Erfolg  der  Medication  scbeint  nacb  dem  Aus- 
s^tzen  des  Mittels  nur  bescbrankte  Zeit  vorzubalten, 
sodass  es  geratben  erscbeint,  nacb  Eintritt  einer 
Wirkung  langere  Zeit  kleine  Dosen  weiter  zu  geben 
oder  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kiirzer  dauernde  Cur  mit 
gr6sseren  Dosen  einzuleiten. 

Sebr  merkwiirdig  sind  2  Fallo,  wo  nacb  Verab- 
reicbung  des  Mittels  Blutungen  aus  dem  Genital- 
apparat  erfolgten:  Die  eine  Pat.  war  eine  Frau,  der  durcb 
Morcellement  der  myomatOse  Uterus  per  vaginam  vor 
1^/2  Jabren  entfernt  worden  war,  und  die  seitdem  nie 
geblutet  batte,  die  zweite  war  eine  Sljabrige  Frau,  die 
nocb  niemals  menstruirt  war  und  jetzt  zum  1.  Male 
die  Menses  bekam.  —  "Was  die  Dosirung  anbelangt, 
ratb  Autor,  in  den  ersten  3  Tagen  3  Mai  tagl.  2  Pastillen, 
dann  einige  Tage  lang  3  Mai  tagl.  3  Stiick  zu  geben  und 
bei  Nacblass  der  Erscbeinungen  allmalig  auf  1 — 2  Pastillen 
taglicb  berabzugeben.  Bei  den  geeigneten  Fallen  scbeint 
in  etwa  14  Tagen  bis  3  Wocben  das  Maximum  der 
Wirkung  erreicbt  zu  sein. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  25.; 

Eine    Gitrone    als    Fessarium    demonstrirt    Berard.      Seit 
22  Jabren  batte  die  68jahrige  Frau  gegen  ibren  Pro  lap- 
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8U8  uteri  mit  Cystocele  und  Rectocele  diose  Citrone 
sich  in  die  Scheide  eingefuhrt.  Die  Citrone  zeigte 
keine  Yeranderung,  keinen  iiblen  Geruch  and  keine 
Spur  von  Faulniss.  Sie  befand  sich  6  Wochen  in  der 
Vagina,  als  Pat.  ihre  Entfemuag  verlangte.  Bisher  hatte 
sie  das  ^Pessarium^  jeden  Monat  selbst  herausgenommen 
und  sehr  leiciit  wieder  eingefuhrt,  stets  that  die  Citrone 
ihre  Schuldigkeit. 

(Societe  des  sciences  med.  de  Lyon,  Miirz  1896.  — 
Therap.  Monatshefte  1896  No.  7.) 

—  Dass  die  ortliohe  Wirkung  des  unverdiinnten  Lysols  eine 

sehr  intensive  ist,  zeigt  wieder  folgender  von  Dr.  E. 
Trabandt  (Sch5nbaum)  mitgetheilte  Fail:  Autor  hatte 
sich  auf  einer  Landtour  eine  Flasche  mit  50  gr  rein  en 
Lysols  in  eine  Hosentasche  gesteckt.  Bei  der  Fahrt 
fahrt  der  Kork  der  Flasche  heraus,  Autor  fuhlt  sofort  eine 
Durchfeuchtung  durch  den  Stoff  der  Tasche,  das 
leichte  TJnterbeinkleid  und  das  Leinenhemd  hin- 
durch  und  entfernt  die  Flasche.  Bei  der  E.uckkehr  be- 
merkt  er  an  der  linken  Inguinalgegend  und  der 
Innenflache  des  Oberschenkels  eine  2handteller- 
grosse,  braunlichrothe  Verfarbung,  die  Stelle  brennt 
etwas.  Pat.  schwitzt  in  den  nachsten  2  Tagen  viel,  hat 
immer  starkere  Schmerzen  und  bemerkt  dann  eine  gross e 
"Wundflache,  die  reichlich  Serum  absondert.  In  den 
nachsten  Tagen  stdsst  sich  die  Haut  noch  weiter  in 
Fetzen  ab,  secernirt  reichlich,  schmerzt  furchtbar. 
Therapie:  In  der  1.  Woche  Myrrhencreme verband, 
dann  reines  Dermatol.  Sehr  langsame  Heilung  in 
4 — 5  Woe  hen.  Noch  jetzt,  nach  1  Jahr,  braunliche  Ver- 
farbung  der   Stelle!  (Therap.  Monatshefte  1896  No.  7.) 

—  Dr.  J.  Schnitzler  und  Dr.  K.  Ewald  (Wien,  I.  chirurgische 

Klinik)  ist  es  gelungen,  Thyreojodin  in  der  mensohliohen 
Hypophyse  nachzuweison.  Dam  it  ist  ein  weiter  er  Schritt  in 
der  Erkenntniss  der  vicariirendon  Eigenschaften  dieser 
Drtise  fur  die  Schilddruse  gemacht. 

CWiener  klin.  Wochenschrift  1896  No.  29.) 

—  XJeber   die   Einriohtung  von  Sandb&dem  wird  geschrieben: 

Moglichst  gleichmassiger,  feinkorniger  und  staubfreier  Sand 
(am  beston  Fluss-  oder  Seesand)  wird  auf  eisernen  Platten, 
die  uber  Feuer  liegen,  bis  auf  60^  C.  erwarmt  und  darauf 
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in  einen  bClzemen  Kasten  in  10 — 15  cm  hoher  Schicht 
eingefiillt;  dieser  Kasten  dient  als  Lager  fiir  den  Pat.,  ist 
etwa  80  cm  breit,  2  m  lang  und  25  cm  tief.  Nachdem 
der  Pat.  anf  diesen  Sand  aufgelegt  ist,  wird  er  scbleunigst 
in  denselben  eingebiillt,  doch  so,  dass  Alles  bis  auf  die 
Brust  scbwacb,  Hals  und  Kopf  gar  nicht  bedeckt  wird. 
Der  Sand  verliert  dnrcb  die  TJmfullang  Warme,  sodass  der 
Pat.  normal  in  47 — 50®  C.  erwarmtem  Sand  liegt,  und 
wird  der  Pat.,  um  weitere  Warmeabstrahlung  mdglicbst  zu 
vermeiden,  mit  einer  dicken,  wollenen  Decke  zugedeckt. 
Dieser  Holzkasten,  das  Sandbett,  bat  4  Rader  und  ist 
so  eingerichtet,  dass  der  Pat.  obne  Umstande  ins  Freie 
gefabren  werden  kann.  Die  Zeitdauer  des  Bades 
betragt  30—60  Minuten.  Die  Methode  biidet  tbatsach- 
licb  einen  wesentlicben  TJnterscbied  von  den  sonst 
ublichen  Dampf-  und  beissen  Luftbadern,  da  bier 
auf  Einatbmung  friscber  Luft  grosser  Wertb  gelegt 
wird,  wabrend  der  Pat.  sonst  die   beisse,  feucbte  Luft  des 

Zimmers    einzuatbmen   bat.    (Zeitschnft  fftr  Krankenpflepe,  18%  No.  7.) 

Der  Celluloid-Mullverband,  eine  neue  Verbandart,  wurde, 
wie  Prof.  Landerer  und  Dr.  E.  Kirscb  mittbeilen,  im 
Stutt garter  medicomecbaniscben  Institut  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Der  Gypsverband  ist  scbwer  und  nicht  genug 
bestandig  gegeniiber  den  Secreten  des  Kfirpers,  die  Ersatz- 
mittel  zwar  leicbter  und  bestandiger,  aber  langsamer  im 
Brbarten.  Yon  diesen  Nacbtbeilen  frei  ist  der  Celluloid- 
mullverband,  der  aus  Mullbinden,  gestarkt  mit 
einer  Aufl^sung  von  Celluloid  in  Aceton  bestebt 
und  folgendermaassen  ausgefiibrt  wird:  „Man  scbneidet  mit 
starker  Scbeere  die  Celluloidplatten  in  kleine  Scbnitzel  oder 
verwendet  den  Abfall  von  den  zu  anderen  ortbopadiscben 
Zwecken  beniitzten  Celluloidplatten.  Diese  StUckcben  wer- 
den in  Aceton  gelfist,  indem  man  eine  grosse  weitbalsige 
Flascbe  bis  zu  etwa  einem  Viertel  der  H6be  mit  Celluloid- 
scbnitzeln  fiillt  und  das  iibrige  mit  der  Fliissigkeit  auffullt. 
Die  Flascbe  muss  einen  guten,  luftdicbten  Yerschluss  baben, 
da  sonst  zu  viel  verdunstet.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  ge- 
^finet  und  mit  einem  Stabcben  umgeriibrt.  Nun  wird  auf 
ein  Gypsmodell  zunacbst  ein  nicbt  zu  dickes  Stiick  Filz 
oder  Flanell  aufgespannt.  Man  kann  diese  TJnterlage  im 
Tnteresse  der  Leicbtigkeit  auch  weglassen,  wenn  der 
Apparat,  wie  z.  B.   ein  Corset,   auf  dem  Hemd  getragen 
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werden  soil;  die  voUig  glatte  Innenflache  macht  ihn  dazu 
gut  geeignet.  In  diesem  Falle  wird  auf  das  Gypsmodell 
•  eine  MuUbinde  straff  aufgewickelt,  sodass  sich  die  Touren 
ungefahr  zur  Halfte  decken.  Auf  diese  Mullschicht  wird 
nun  die  inzwischen  fertiggestellte  Celluloidgelatine  einge- 
rieben.  Da  sie  an  den  Fingern  sehr  fest  klebt  und  nur 
mit  Aceton  abzuwaschen  ist,  wird  die  Hand  am  besten 
mit  einem  Lederliandschuh  geschiitzt.  Dieselben  Schichten 
(Mullbinde  und  Celluloidlosung)  wechseln  weiterhin  so  lange 
ab,  bis  der  Verband  die  nothige  Starke  erreicht  hat.  Dies 
•  ist  bei  kleineren  Kapseln  nach  4 — 6  Lagen  der  Fall, 
wahrend  ein  Stiitzcorset  fiir  einen  Erwachsenen  nicht  unter 
10  Lagen  herzustellen  ist.  Trotzdem  bleibt  die  "Wand- 
starke  eines  solchen  Corsets  sehr  gering,  wenn  man  die 
Mullbinden  straff  anzieht  und  fest  andriickt.  Sieht  man 
nach  Abnahme  der  Kapsel  vom  Gypsaufguss,  dass  die- 
selbe  nicht  stark  genug  ist,  so  wird  dieselbe  wieder  auf- 
gelegt  und  man  fiigt  noch  einige  Schichten  hinzu,  welche 
auch  auf  dem  mehrere  Tage  alten  Yerband  fest  ankleben. 
Die  ausserste  Schicht  darf  nicht  die  Mullbinde  bilden, 
sondern  reichlich  aufgestrichene  und  stark  verriebene  Cellu- 
loidgelatine, wodurch  die  Aussenseite  einen  sch5nen  Glanz 
und  eine  besondeye  Harte  erhalt."  Der  Verband  ist 
billig  (Preis  des  Materials  fiir  ein  Corset  des  Erwachsenen 
z.  B.  M.  5. — ),  leicht  und  undurchlassig.  Seine  Harte 
ist  die  grosste  von  alien  Verbandarten.  Die  Schnellig- 
keit  der  Erhartung  steht  zwar  hinter  dem  Gypsverband 
zuriick,  iibertrifft  aber  die  iibrigen  fixirenden  Verbande  be- 
trachtlich.  Er  ist  vollkommen  erhartet  nach  3  —  4 
Stunden.  Versuchsweiso  am  Korper  angelegt,  zeigte  er 
sich  nach  l^/g  Stunden  schon  fest  genug  zur  Fixation. 
Immerhin  ist  diese  Zeit  lang  genug,  um  die  Anwendung 
der  Verbandart  vorlaufig  auf  das  Anlegen  iiber 
Modellen  und  zur  Verstarkung  des  Gypsverbandes 
(Gehvorbande)  zu  beschranken.  Verwandt  wurden 
von  den  Autoren  die  Kapseln:  1.  bei  6  Fallen  von 
Handgelenkstuberculose;  2.  bei  1  Fall  von  Spon- 
dylitis und  4  Fallen  von  Skoliose  als  Corset; 
3.  bei  der  Nachbehandlung  nach  einer  unblutigen 
Einrenkung  einer  angeborenen  Htlftverrenkung 
nach  Lorenz,  wo  nach  8  Wochen  der  Gypsverband 
durch   einen   abnehmbaren   Celluloid-Mullverband 

ersetzt   WUrde.  (Centralblatt  fur  Chirargie  1896  No.  29.) 
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Mittlieilangen  aus  KUniken  iind  medio.  Instituten 

der  Soliweiz.    Annales  suisses  des  Sciences  m^dicales.  Basel 
u.  Leipzig  1896.    Verlag  von  Carl  Sallmann. 

IV.  Keihe.   Heft  1.     Dr.    H.   Frey:    Ueber   den  Einfluss   des 

Alkohols  auf  die  MuskelermUdung.  47  8. 
Mit  einer  Abbildung  und  55  Curven  in 
Holzschnitt.     Preis:  M.  2.40  =  Fr.  3.—. 

In  der  Sahli'scben  Klinik  mit  dem  Mosso'scben  Ergograpbeu 
angestellte  experimentelle  Studien  sind  es,  die  uns  der  Verfasser  in 
seinem  inbaltreicben  und  interessanten  "Werkchen  darbietet.  Die 
Stadien  haben  aucb  die  Frage  der  Alkobolwirkung  um  einen  Scbritt 
geforderty  und  da  es  sicb  um  ein  actuelles  und  sebr  wicbtiges  Tbema 
bandelty  wollen  wir  nicht  verfeblen,  die  Satze  in  toto  anzugeben,  in 
die  der  Autor  die  erbaltenen  Besultate  zusammenfasst: 

1.  Der  Genuss  massiger  Quantitaten  alkoboliscber  Getranke  bat 
einen  nacbweisbaren  Einfluss  auf  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln 
und  zwar  ist  die  "Wirkung  auf  den  nicbt  ermiideten  und  den 
ermudeten  Muskel  wesentlicb  verscbieden. 

2.  Bei  dem  nicbt  ermudeten  Muskel  verursacht  der  Alkobol  eine 
Veranderung  der  maximalen  Einzelleistungen  in  Folge  einer 
Herabsetzung  der  peripberen  Erregbarkeit  des  Nervensystems. 

3.  Beim  ermudeten  Muskel  steigert  der  massige  Alkobolgenuss 
die  Arbeitsleistung  bedeutend,  indem  durcb  den  Alkobolgenuss 
dem  Muskel  neue  Spannkrafte  zugefubrt  werden.  Der  Alkobol 
bat  also  aucb  emabrende  Eigenscbaften. 

'4.  Die  grSssere  Einzelleistung  nacb  Alkobolgenuss  erreicbt  aber 
niemals  diejenige  des  nicbt  ermudeten  Muskels,  weil  aucb  bier 
die  Herabsetzung  der  peripberen  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems zur  Geltung  kommt. 

5.  Die  ausgesprochenste  Wirkung  tritt  scbon  1 — 2  Minuten  nacb 
GenuBS  des  Alkobols  auf  und  bait  langere  Zeit  an. 
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6.  In  alien  Fallen  hat  der  Alkohol  eine  Herabsetzung  des  Er- 
miidungsgefuhls  zur  Folge;  die  Arbeit  erscheint  daher  be- 
deutend  leichter. 

7.  Bei  massigen  Alkoholdosen  konnten  keine  ungiinstigen  Nach- 
wirkungen  constatirt  werden,  welche  etwa  den  durch  den 
Alkohol  fiir  den  ermudeten  Muskel  erzielten  Grewinn  wieder 
aufgehoben  hatten;  bei  grSsseren  Dosen  nehmen  die  Lahmungs- 
erscheinungen  proportional  zu  und  treten  in  den  Vordergruud. 

Die  Infeotlonskrankheiten.  Von  Dr.  H.  Berger.  Braun- 
schweig 1896,  Yerlag  von  Vieweg  &  Sohn.   304  S. 

„Sollte  es  mir  aber  auch  nur  gelungen  sein,  die  hygienischen 
Anforderungen,  welche  Vorbedingung  zur  Bekampfung  der  Infections- 
krankheiten  sind;  zusammenhangend  dargethan  und  die  vorhandene 
Materie  kurz  zusammengestellt  zu  baben,  so  ware  ich  fiir  diese  An- 
erkennung  sehr  dank  bar."  So  sagt  der  Autor  in  seiner  Vorrede. 
Nun,  wir  k5nnen  ihm  unbedingt  diese  Anerkennung  zoUen  und  zwar 
in  vollem  Maasse.  Alles,  was  iiir  die  „Abwehr  und  TJnterdriickung** 
der  Infections krankheiten  ins  Feld  gefiihrt  werden  kann,  Alles,  was 
zur  Klarlegung  und  Erlauterung  der  diesbeziiglichen  Verhaltnisse 
irgendwie  dienen  kann,  hat  der  Verfasser,  sich  auf  eigene  Erfahrungen 
und  eine  reiche  Litteratur  stiitzend,  gewisseuhaft  zusammengetragen 
und  in  ubersichtlicher,  klarer  und  praciser  Darstellung  zum.  Aus- 
druck  gebracht,  sodass  sein  Buch  dem  Praktiker  sicherlich  beim 
Studium  und  Nachschlagen  die  besten  Dienste  leisten  wird.  Das 
"Werk  zerfallt  in  2  Theile,  einen  allgemeinen,  in  dem.  die  bei  der 
Abwehr  und  TJnterdriickung  der  Int'ectionskrankheiten  in  Betracht 
kommenden  Maassnahmen  ausfuhrlich  besprochen  werden,  und  einen 
speciellen,  in  dem  die  Prophylaxe  der  einzelnen  Infectionskrank- 
heiten  eingehend  abgehandelt  wird.  Das  Buch  sei  den  Collegen 
warm  empfohlen! 

Handbuoh  der  Massage  und  Heilgymnastik.  Von 
Dr.  A.  Bum.  Wien  u.  Leipzig  1896,  Verlag  von  Urban  & 
Schwarzenberg.    443  S.    Preis:  M.  10.^ 

Schon  in  dem  im  Jahre  1893  von  Bum  herausgegebenen 
„Therap.  Lexikon"  fiel  ein  vom  Herausgeber  selbst  bearbeiteter 
Artikel  „Mechanotherapie"  sehr  angenehm  auf,  da  sich  dieser  Auf- 
satz  dnrch  eine  Fiiiie  von  ausgezeichneten  Abbildungen  auszeichnete, 
welche  von  einem  pragnanten,  alles  fiir  den  Praktiker  irgendwie 
Bemerkenswerthe  enthaltenden  Text  begleitet  waren.    Das  vorliegende 
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Werk  nun  bat,  wie  schon  aus  der  Seitenzahl  hervorgeht,  einen  vicl 

weiteren  Inbalt,   da  er  auf  alle  Details,   soweit  sie  den  prakt.  Arzt 

interessiren,  ganz  genau  eingeht;  die  Yorziige  jcnes  ArtikeJs  spiegelu 

8ich  aber  aucb  desto  roehr  in  ibm  wieder.    Der  Autor  gebietet,  da 

er  die  Massage  seit  vielen  Jabren  specialistiscb  betreibt,   iiber  eine 

grosse  Erfabrung   in   diesem   von   den  Aerzten   noch   vie!   zu  wenig 

gewurdigten   Gebiete;   sein   Werk,   in    dem    er   sicb   iiber   Technik, 

Wirkungsart  und  Anwendung  der  Massage  auslasst,   gewinnt  daher 

sehr  an  Bedeutung  gerade  fiir  den  prakt.  Arzt,  dem  aucb  das  Bucb 

specieli   gewidmet  ist.      Bum    bait   sicb   lobenswerther   Weise   yon 

IJebertreibungen  ganzlicb  fern,  er  documentirt  sicb  als  iiberzeugungs- 

treuen  Anbanger  der  Mechanotberapie,  keineswegs  aber  als  blinden 

Entbusiasten,   —  wieder    ein   Yorzug!     Im   allgemeinen  Tbeil   des 

Werkes  werden  die  Tecbnik,   die   pbysioiogiscbe  Wirkung  und   die 

Indicationen  resp.  Gegenindicationen  der  Mechanotberapie  abgehandelt, 

im  zweiten  Abscbnitt  die  Anwendung  derselben  bei   den  einzelnen 

Krankbeitsformen.     Letztere   bespricht  nur  theilweise   der  Heraus- 

geber   selbst,    einzelne   Capitel   wurden  von   berufenen  Kraften  spe- 

deller  bearbeitet,  so  die  Nasen-,  Bacben-  und  Kehlkopfkrankheiten 

von   Laker,    die  Augenkrankbeiten  yon   Klein,    die  Obrenkrank- 

heiten  yon   Eitelberg.      Im   Speciellen  also   wie   im   Allgemeinen 

kann   man   sicb  in   dem  Werke   yortrefiflicb   orientiren   und  fUr   die 

praktiscbe  Tbatigkeit  aus   dem  Studium   erbeblicben  Nutzen  zieben. 

172  Abbildungen,   die   das  Pradicat    ,,8ebr  gut"   yerdienen,   zieren 

das  aucb  sonst  sebr  gut  ausgestattete  Bucb. 

Real  -  Eno70lop9.die  der  gesanmiten  Heilkunde. 
Herausgegeben  yon  Prof.  Dr.  Eulenburg.  Wien  u.  Leipzig 
1896,  Verlag  yon  Urban  &  Schwarzenberg.  3.  Auflage.  Bd.  X. 
Preis:  M.  15.—,  gebd.  M.  17.50. 

Aucb  dieser  neueste  Band  des  gewaltigen  Werkes  zeigt  die 
Yorziige  desselben  in  belistem  Licbte.  Wir  baben  dieselben  nun 
bereits  so  oft  beryorgeboben,  dass  wir  uns  beute  damit  begniigen 
kdnnen,  einige  besonders  beryorragende  Arbeiten  aus  diesem  Bande 
zu  nennen:  Als  solcbe  miissen  wir  neben  zablreicben  anderen  nennen: 
„Hasenscbarte"  yon  Jul.  Wolff,  „Haut'*  yon  Klemensiewicz, 
„Heere8krankheiten"  yon  Yillaret,  „Heilung''  yon  Samuel,  „Hel- 
mintben"  yon  Peiper,  „Hernie"  yon  Engliscb,  „Herpes"  yon 
Kaposi,  ^Herzklappenfebler"  yon  C.  y.  Noorden,  „Hoden"  yon 
Engliscb,  „Hiiftgelenk^  yon  Gurlt.  Der  X.  Band  scbliesst  mit 
dem  Artikel  „Hundseck"  ab. 
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Enoyolopadie  der  Therapie.  Herausgegeben  von  Prof. 

0.  Liebreich.   Berlin  1896,  Verlag  von  A.  Hirschwald.  L  Bd., 
3.  Abtheilung. 

Aucb  dieses  monumentale  litterarische  TJnternehmen  schreitet 
riistig    vorwarts.     Die    uns    beute    vorliegende    3.  Abtheilung    des 

1.  Bandes  schliesst  mit  dem.  Stichwort  „ Diamine".  Die  Seitenzahl 
scbliesst  mit  960  ab,  woraus  schon  zu  ersehen  ist,  wie  eingehend 
Alies  behandelt  wird.  Dies  „eingehend"  bezieht  sich  nicht  niir  auf 
die  einzelnen  Artikel  selbst,  welche  allerdings  alles  die  Frage  Be- 
trefifende  lUckenlos,  aber  doch  so  pracis  wie  moglich  dem  Leser  vor 
Augen  fiihren,  sondern  es  betrifft  vor  Allem  die  Auswahl  der  Ar- 
tikel. Der  Herausgeber  hat  nicht  nur  Aufsatzen  rein  therapeutischen 
Inhalts  Kaum  gewabrt,  sondern  alien  HUlfswjssenschaften,  soweit  sie 
von  Wichtigkeit  fUr  unser  therapeutisches  Wissen  und  K6nnen  sind, 
voile  Beriicksichtigung  angedeihen  lassen.  Dadurch  ist  freilich  der 
Umfang  des  "Werkes,  wie  es  scheint,  sehr  angewachsen,  aber  bei  einem 
solchen  Nachschlagewerke,  wie  es  diese  Eacyclopadie  ist,  darf  daraof 
kein  Gewicht  gelegt,  vielmehr  Alles  muss  auf  unbedingte  Genauig- 
keit  berechnet  werden.  Und  diese  lasst  sich  in  der  That  hier 
uirgends  vermissen.  Ein  Kreis  auserlesener  Mitarbeiter,  die  der 
Herausgeber  um  sich  za  schaaren  wusste,  biirgt  ferner  von  vorn- 
herein  auch  fur  die  Qualitat  des  Gebotenen,  und  so  kann  der  Heraus- 
geber stolz  sein  auf  das,  was  er  geschafifen.  Wir  sehen  der  Fort- 
setzung  des  Werkes  mit  grossem  Interesse  entgegen. 

Die  neue  preussisolie  Medioinaltaxe ,  historisoli 
entwiokelt.  Von  Dr.  H.  Joachim.  Berlin  1896,  Verlag  von 
Oscar  Coblentz.   135  S.  Preis:  M.  2.50. 

Die  neue  preussisolie  Gebiilipenopdnung.    Von  Dr. 

J.  Borntrager.  Leipzig  1896,  Verlag  von  H.  Hartung  &  Sohn. 
Preis:  M.  1. — . 

Die  neue  Medicinaltaxe,  welche  am  1.  Januar  1897  fiir  uns  in 
Kraft  tritt,  hat  eine  Litteratur  gezeitigt,  welche  besonders  das  Ziel 
verfolgt,  die  Principien  der  neuen  Gebiibrenordnung,  die  man  ver- 
stehen  muss,  um  letztere  zu  beherrschen^  klarzulegan  und  nahere 
Erlauterungen  zu  den  einzelnen  Punkten  zu  geben.  Ein  solches, 
durchaus  praktischen  Gesichtspunkten  gewidmetes  Buch  ist  das 
Borntrager^scho;  das,  in  handlichem  Format  erschieneo;  Uber  alle 
diesbeztiglichen  Fragen  rasch  genaue  Auskunft  ertheilt.  £s  enthalt 
aber  nicht  nur   „die  neue  Gebuhrenordnting    mit   eingehenden  Er- 
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Jauterangen''y    sondern  auch  noch   3  andere   Capitel:    ^Allgemeines 

ub«r  Steilung  und  Bezahlung  des  Arztes  und  tiber  Medicinaltaxen^, 

i^Aerztiiches   Rechnungswesen^    und    ^Gebiihren   fur   amis-   und    ge- 

richtsarztllche  Thatigkeit  (auch  der  nicht  beamtetea  Aerzte)".    Etwas 

andere  Wege  wandelt  Joachim;   dessen  Buch   in  2.  Auflage  vor- 

liegt   Ihni  kam  es  mehr  darauf  an,  die  Deue  Medicinaltaxe  in  ihrer 

hiBtorischen  Entwickeiung  zu  beleuchten   und   Yergleiche    zwiscben 

ihr  und  friiheren  Taxen  zu  Ziehen.    Sein  Werkchen  ist  also  zugleich 

ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  arztlichen  Standes  in  Freussen  und 

dtirfte  bei  dem  Interesse^  das  heute  immer  mehr  der  Geschichte  der 

Medicin  entgegengebracht  wird,   gewiss   zahlreiche  Freunde  finden. 

Der  praktisolie  Arzt  und  sein  Beruf.  Yon  Dr.  Jacob 
Wolff.  Stuttgart  1896,  Verlag  von  F.  Enke.  173  S.  Preis: 
M.  4.—. 

Dass  solche  Bucher,  wie  das  yorliegende,  uberhaupt  auf  den 
Buchermarkt  kommen  miissen,  ist  betriibend.  Jeder  At*zt,  der  in 
die  Praxis  tritt,  miisste  soviei  natiirlichen  Tact  haben  und  ausser- 
dem  auf  der  Universitat  auch  so  viel  in  Betreff  der  nicht  wissen- 
schafkiichen  Seite  seines  Berufes  orientirt  werden,  dass  er  nicht  ndthig 
haben  durfbe,  sich  in  Biichern  dariiber  Rath  zu  holen,  was  er  thun 
und  lassen  soil,  wie  er  dies  oder  jenes  anzufassen  hat;  welche 
Pfiichten  er  zugleich  mit  dem  Prakticiren  iibernimmt;  u.  s.  w.  Da 
dies  aber  leider  vieLfach  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  ein  Buch;  wie 
das  "Wolffsche;  wohl  berechtigt  und  sogar  freudig  zu  begriissen. 
Der  Autor  geht  aufs  Genaueste  auf  alio  Punkte  ein,  sO;  um  nur 
Einiges  aus  dem  reichen  Inhalt  herauszugreifeu;  auf  TJmgang  mit 
Patienten;  Honorar,  Atteste,  CoUegialitat,  Ort  der  Niederlassung, 
Instrumental  um  und  Inventar,  Kassenpraxis ,  ja  er  vergisst  nicht 
das  kleinste  Tiipfelchen;  wie  daraus  hervorgeht;  dass  er  sogar  die 
—  Frau  des  Arztes  zum  Gegenstand  der  Besprechung  macht.  Aus 
seinen  Auslassungen  leuchtet  jederzeit  wahre  Humanitat,  Tactgefubl 
und  mannigfache  Erfahrung  hervor,  sodasS;  wenn  er  auch  manchmal 
etwas  uber  das  Ziel  hinausschiesst;  er  durchaus  ernst  genommen 
werden  und  sein  Buch  jungen  Anfangem  warm  empfohlen  werden 
muss. 


Far  dm  redaetioneUen  Theil  verantworUich:  JDr,  E,  Gmwtzer  in  SproUau. 


Verlag  von  CARL  SALLMANN  in  Basel  und  Leipzig. 

UnentbeMicli  fiir  jeden  Praktiker, 

der  anf  dem  Gebiete  der  Fracturen  aaf  der  HShe  sein  will: 

Beitrage  zui  Kenntniss 

einiger 

praktisch  wichtigerFracturformen. 

Von 

Pref.  Dr.  Theodor  Eocher, 

Director  der  chirurgischen  Unirersitfitskliiiik  in  Bern. 


Mit  zahlreichen  Abbildmigeii  im  Text  and  36  Tafeln. 

Preis  broscli.  M.  9. — ,  geb.  M.  10.—, 


Alle  Buchhandlungen  sind  in  der  Lage,  dieses  neueste  Werk 
des  beruhmten  Autors  auf  Wunsch  zur  AnsicM  vorzulegen. 


In  meinem  Yerlage  erschien  soeben   und  ist  durch   alle 

Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Complicationen,  Folgekrankheiten 
und  Folgeerscheinungen 

der 

Influenza. 

Von 

Dr.  Bruno  Schiirmayer,  Hannover, 


Preis  M.  3.20  =  Frs.  4.—. 


Eischeint  am  J^Hm     Am  Yt9m  dot  Jahrptngs 

Aateog  eines  jeden  Moiiats.  _^_^^____^__  Mk.  4  ^  5  Fr.  excl.  Porto. 
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Bxcerpta  medica 

Ktirze  monatliolie  Joumalausziige 

aas  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebranch  fOr  den  praktlschen  Arzt. 

Herausgegeben  van  Dr.  med*  Eugen  Grastxer  m  SprotUm. 

YerUg  TOB  Curl  SaUmabb  1b  Basel  mnd  Lelpilg. 

November  VI.  Jahftgann/g  1896 


Die  frulier  erschienenen  f iinf  Jahrgange  dieser  Monatsschrift 
Bind  bis  aaf  Weiteres  noch  alio  schOn  and  solid  gebunden  zum 
Freise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzong;  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Frs.  i. — . 

Durch  alle  Buchhandlungen   zu  beziehen! 


Anae»the»le,  Markoae,  Dr.  E.  Berger  hat  mit  dein 
neuen  Anaestheticum  Eucain  (Schering'sche  Fabrik 
in  Berlin)  Versuche  angestellt,  indem  er  das  Eucain.  hy- 
drochloric, in  der  Augenheilkunde  anwandte.  1  Tro- 
pfen  einer  2®/oigen  Ldsung,  in  den  Conjunctivaisack  einge- 
traufelt;  rief  zunachst  starkeres  Brennen  als  Cocain  in  der 
gleichen  Dosis  hervor,  weshalb  jetzt  Autor  zunachst 
1  Tropfen  einer  1^/oigen  Losung  eintraufelt,  .die 
keine  Reizerscheinungen  hervorrufb  und  in  3Minuten  die 
Empfindlichkeit  der  Conjunctiva  abstumpft,  und  darauf 
erst  1  Tropfen  der  2®/oigen  LOsung.  Etwa  2^/^  Mi- 
nuten  nach  der  2.  Eintraufelung  tritt  eine  Anaesthe- 
sie  der  Cornea  und  Conjunctiva  ein,  die  10 — 18  Mi- 
nuten  dauert.  Die  anasthesirende  Wirkung  des  Eucains 
ist  etwa  gleich  der  des  Cocains.    Eine  Nebenerscheinung 
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bei  Anwendung  des  Eucains  ist  eine  Hyperamie  der 
Conjunctiya,  die  langer  wahrt,  als  die  Anaesthesie,  je* 
docb  spatestens  30  Minuten  nach  der  Eintraufelung  yer- 
schwunden  ist.  Anch  eine  Thranen hypersecretion 
constatirte  Autor.  VorzUge  des  Eucains  yor  dem 
Cocain  bestehen  in  dem  Feblen  der  Mydriasis  und 
jeder  Accommodationsstdrung,  ferner  hat  es  keine 
schadliche  Wirkung  auf  die  Cornea,  die  man  bis- 
weilen  beim  Cocain  beobachtet.  Statt  der  ischamischen 
Wirkung  des  Cocains  ist  eine  gefasserweitemde  "Wirkung 
des  Eucains  zu  constatiren.  Am  zweckmassigsten  ist  e& 
daher,  um  diese  beiden  Wirkungen  aufzuheben,  Eucain 
und  Cocain  gleichzeitig  anzuwenden,  wie  dies 
Autor  thut: 

Rp. 

Cocam.  hyd/rochloric, 
JEu>cain.  hydrochloric,  aa  0,2 
Aq.  dest.  aa  10,0, 

Die    Eucainlosungen    sind    haltbar    und    k5nnen 
sterilisirt  werden. 

(Revne  de  therap.  mMico-chir.  1896  No.  12.  — 
AUgrem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  60.) 

—  TJeber  Euoain.  hydrochloric,  in  der  dermatologisch-urolo- 
gischen  Praxis  verofiTentlicht  Dr.  G6rl  (Nurnberg)  seine 
Erfahrungen.  Die  Frage  ist  schon  deshalb  wichtig,  weil 
man  hier  oft  sehr  grosse  Mengen  Cocain  yerbraucht  (bei 
cystoskopischen  TJntersuchungen  haufig  1  Liter  einer 
^/g^/oigen  LSsung,  Preis:  M.  10),  bei  dem  theuren  Preise 
des  Cocains  kein  Vergnugen!  Das  1.  Mai  benutzte  Autor 
das  Eucain  bei  einem  Fat.  mit  Blasentumor.  Es  wurde 
zwar  eine  zur  Cystoskopie  ausreichende,  der  Co- 
cainwirkung  gleiche  Anaesthesie  erreicht,  jedoch  klagte 
Pat.  iiber  ziemliches  Brennen  in  der  Blase,  das  noch 
yorhanden  war,  als  schon  Anaesthesie  fur  das  eingefuhrte 
Cystoskop  eingetreten  war.  Nach  dem  Eingriff  sehr 
stark e  Blutung,  die,  da  bei  dem  Pat.  Cocain  die  schon 
seit  1  Jahr  bestehende  geringe  Blutung  nicht  steigerte^ 
nur  Folge  einer  hyperamisirenden  Wirkung  des 
Eucains  sein  konnte.  Dag  2.  Mai  yerwendete  Autor  das 
Mittel  behufs  Blasenanaesthesirung  bei  einem  Pat.^ 
der  Tuberkelbacillen  im  Harn  hatte  und  bei  dem  es 
darauf  ankam,  cystoskopisch  zu  priifen,  ob  die  Blase  auch 
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affidrt  war,  oder  nur  die  Niere.  Auch  hier  vdllige 
Anaesthesie,  aber  BrenneD.  Sehr  gUnstig  hier  die 
lange  Nachwirkung  des  Eucain;  wahrend  sonst  die 
cystoskopische  Untersuchong  je  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Pat.  mehr  oder  weniger  starke  Bescbwerden  bei  den 
erstmaligen  Hamentleenmgen  danach  bewirkt,  erfolgte  hier 
^/s  Stande  nach  dem  Eingriff  Uriniren  ohne  Beschwerde. 
Beide  Male  wurde  eine  ^/aVo^?®  Ldsung  beniitzt.  Die 
gleiche  Ldsung  geniigt,  um  in  einer  Menge  yon 
7 — 8  com  in  die  Harnr6bre  injicirt,  v6llige 
Anaesthesie  zu  erzeugen,  wobei  freiHch  ebenfalls  ein 
^/a — 1  Minute  dauemdes  brennendes  Gefiihl  entsteht;  das 
aber  nicht  in  Betracht  kommt,  wenn  man  bedenkt,  was  fiir 
iible  ZujGEUle  haufig  Gocaininjectionen  mit  sich  bringen. 
Sehr  gute  Erfolge  ergab  die  V«Vo^8®  Ldsung  bei 
der  Schleich^schen  Infiltrationsmethode;  Phimo- 
sen,  Bubonen,  Condylomata  acuminata,  Furunkel 
konnten  so  schmerzlos  entfernt  werden.  Das  Eucain 
ist  also  ein  yoUkommen  dem  Cocain  ebenbiirtiges  Mittel, 
das  aber  freilich  fiir  den  Cystoskopiker  wegen  seiner  hy- 
peramisirenden  Wirkong  tiberall  da  nicht  in  Betracht  kommt, 
wo  ein  Tmnor  oder  Lasionen,  die  zu  Blutungen  neigen, 
yermuthet  werden,  femer  wegen  seiner  reizenden  Wirkung 
da  nicht,  wo  man  5fkers  am  Tage  anasthesiren  muss,  z.  B. 
bei  Anatzungen  der  Urethra.  Hier  behalt  Cocain  seine 
yoUe  Bedeutung. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  7.) 

Ueber  Euoain  in  der  zahnftrBtliohen  Praads  lasst  sich  Zahn- 
arzt  Louis  Wolff  (Berlin)  aus.  Er  injicirte  anfangs 
1 — 1^2  gr  einer  lO^/^igen  L6sung  auf  1  Mai.  Dieses 
Quantum  reichte  aus,  um  im  TJnterkiefer  die  Wurzeln  yon 
5  neben  einander  stehenden  Zahnen  zu  extrahiren;  bei  der 
Extraction  der  Wurzel  des  6.  Zahnes  war  schon  wieder 
Schmerz  yorhanden.  Nebenerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet,  aber  es  folgten  oft  bedeutende  Oedeme  nach. 
Li  der  Annahme,  letzteres  komme  dayon  her,  dass  eine 
yerhaltnissmassig  grosse  Menge  Cocain  in  einer  einzigen 
Blase  auf  dem  Zahnfleisch  lag,  yersuchte  Autor  zuerst  an 
jeder  einzelneii  Wurzel  entsprechend  kleine  Men- 
gen  zu  injiciren;  die  Anschwellungen  waren  nicht  mehr 
so  erheblidi,  aber  traten  doch  noch  auf.  Durch  weitere 
Yersuche  an  ca.  200  Extractionen  kam  dann  Autor  dahin. 
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dass,  wenn  man  das  Zahnfleisch  vor  der  Injection 
geniigend  desinficirt,  was  durch  reines  "Wasserstoff- 
superoxyd  rasch  erreicht  wird,  und  nach  der  Extrac- 
tion das  unter  dem  Zahnfleisch  vorhandene  Eucain 
durch  Punctiren  mit  der  Spitze  der  Caniile  der 
Pravazspritze  und  darauf  folgenden  Druck  mit 
dem  Finger  entleert,  die  Anschwellungen  fast 
ganz  fortbleiben.  Nach  einer  Injection  von  0,3  zur 
Entfernung  einer  Wurzel  oder  eines  Zahnes  fuhlt  der 
Pat.  nach  Verlauf  von  2 — 5  Minuten  das  TJnempfindlichwerden 
an  der  betreffenden  Stelle  selbst  und  verliert  seine  Furcht. 
Einmal  extrahirte  Autor  1  Zahn  und  15  Wurzeln  unter  Ver- 
brauch  von  3,5  gr  Eucain;  es  kam  hier,  wo  die  Maximaldosis 
von  3  gr  pro  die  um  0,5  iiberschritten  wurde,  zu  leichtem 
Benommensein  des  Kopfes,  das  jedoch  in  wenigen  Minuten 
verschwand.  Trotz  der  geringen  Menge  von  0,3  gr, 
bei  2  neben  einander  stehenden  Zahnen  0,4  fiir 
beide,  erzielte  Autor  stets  vollige  Anaesthesie; 
der  Pat.  hatte  den  Eindruck,  als  beriihre  das  Instrument 
den  Zahn  und  hebe  ihn  heraus,  empfand  aber  keinen 
Schmerz  dabei.  Einmal  extrahirte  Autor  in  einer  Sitzung 
14  Wurzeln,  ein  ander  Mai  22  absolut  schmerzlos;  in  letz- 
terem  Falle  wurden  nur  3,1  gr  Eucain  verbraucht.  Jetzt 
wird  ein  methylalkoholfreies  Eucain  beniitzt,  bei  dem 
Oedeme  so  gut  wie  nie  vorkommen,  zumal  wenn  man  es 
noch  nach  der  Extraction  entfernt. 

(Zahn&rztl.  Wochenblatt  1896  No.  472.) 

Antigep»l»,  A»ep»l»,  De»lnfectton,    Ueber  Silber  und 

Silbersalze  als  Antiseptioa  Hess  sich  Ho f rath  Dr.  6. 
Crede  (Dresden)  aus.  Es  gelang  ihm  zunachst  fruher 
nachzuweisen,  dass  metallisches  Silber,  auf  aseptische 
sterile  Wunden  gebracht,  unverandert  und  reizlos 
liegen  bleibt,  also  als  ein  durchaus  aseptisches  Ma- 
terial zu  betrachten  ist.  Sobald  die  "Wunde  aber  nicht 
aseptisch  ist,  sondern  sich  in  ihr  und  um  sie  herum  im  Gewebe 
irgend  welche  Spaltpilze  befinden  oder  ansiedeln,  so  bildet 
das  metallische  Silber  mit  einem  bestimmten, 
durch  die  Spaltpilze  veranlassten  Zersetzungs- 
product  des  thierischen  Gewebssaftes  eine  Ver- 
bindung,  und  diese  Verbindung,  d.  h.  dieses  Silber- 
salz  hat  ganz  eminente  antiseptische  Eigenschaften. 
Aus    dem    aseptischen    metallischen   Silber    wird    also    bei 
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Yorhandensein  oder  bei  Eintxitt  von  Wundinfection  gans 
selbstthatig  ein  Antisepticam,  welches  sofort  in  Wirksam- 
keit  tritt.  Yersuclie  lehrten,  dass  dieser  Stoff  milch saures 
Silber  ist.  Solches  liess  sich  Autor  von  der  Chem.  Fa- 
brik  Y.  Heyden  (Dresden-Eadebeul)  kilnstlich  herstellen, 
und  er  erhielt  ein  absolut  reines,  haltbares  Praparat^  das  er 
^Actol^  nannte.  Hit  diesem  weissen,  geruchlosen,  in 
braunem  Glase  onbegrenzt  haltbaren,  in  Wasser  und  eiweiss- 
haltigen  Fliissigkeiten  1  :  15  l6slichen  Pulver  machte  Autor 
therapeutische  Yersuche  bei  Wunden^  fand  aber,  dass  bei 
empfindlichen  Pat.  und  bei  noch  in  Reinigung  be- 
griffenen  Wunden  mitunter  ein  Brennen  yon  der 
Dauer  einiger  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden  entsteht. 
Experimentell  ergab  sich,  dass  Actol  in  wasseriger 
L6sung  in  5  Minuten  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken,  Milzbrandbacillen  u.  s.  w.  bei  Concentra- 
tion 1:1000  tddtet,  bei  einer  solchen  von  1:80000 
im  Blutserum  die  Entwickelung  von  Spaltpilzen 
hemmt,  also  eine  mindestens  4  Mai  starkere  keimt6dtende 
Kraft;  als  Sublimat  hat.  Auch  werden  nicht,  wie  es  bei 
diesem  geschieht,  durch  die  Silbersalze  die  thierischen  Ge- 
webe  zerstdrt;  wohi  aber  die  Entwickelung  von  Spaltpilzen 
in  letzteren  yerhindert;  da  die  Salze  sich  in  dem  Gewebs- 
saft  l6sen  und  gel6st  bleiben,  die  Gewebe  durchtranken, 
also  auch  eine  gewisse  Fernwirkung  besitzen.  Diese  Eigen- 
schafb  lasst  theoretisch  die  M6glichkeit  zu,  dass  Actol,  zu- 
mal  es  in  den  betrefifenden  Dosen  ungiffcig  ist,  bei  Infec- 
tionskrankheiten  innerlich  resp.  subcutan  angewandt 
werden  kann.  Auch  praktisch  zeigte  sich  die  Kichtigkeit 
dieser  Ansicht,  und  hat  z.  B.  Autor  2  hoffnungslose 
Milzbrandfalle  und  5  Falle  von  schwerem  Erysipel 
sehr  rasch  durch  subcutane  Infusion  von  Actol- 
lasungen  (bei  Milzbrand  0,05:20,0  Aq.  dest.,  bei  Ery- 
sipel 0,3—1,0:100,0—200,0  Aq.  dest.)  gunstig  beein- 
flusBt  und  coupirt.  Yon  einer  6rtlichen  Einwirkung 
konnte  keine  B.ede  sein,  da  die  Injectionen  subcutan  an 
den  Bauchdecken  gemacht  wurden,  was  allerdings  etwas 
schmerzhaft  war  und  daher  mit  Cocain  oder  in  Narkose 
vorzunehmen  ist.  Auf  "Wunden  aber  lib te,  wie  gesagt,  das 
Actol  bisweilen  eine  geringe  Beizwirkung  aus,  es  wird  auch 
sehr  rasch  seiner  leichten  Ldslichkeit  wegen  resorbirt,  so- 
dass  die  Gefahr  einer  toxischen  Wirkung  bei  grossem  und 
sehr  langdauemdem    Gebrauch  nicht   ganz  von  der  Hand 
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zu  weisen  ist,  auch  wird  die  Behandlung  hierdurch.  zu 
theuer.  Aus  diesen  Grunden  stellte  Autor  mit  einem  an- 
deren  Salze,  dem  citronensauren  Silber  oder  „Itrol" 
Yersuche  an,  einem  feinen,  leichten,  gut  zerstaubbaren,  halir 
baren,  geruchlosen  Praparat,  welches,  wie  die  Versuche 
lehrten,  dieselben  antiseptischen  Eigenschaften  hat, 
wie  das  milchsaure  Silber,  aber  nur  im  Yerhaltniss 
von  1:3800  loslich  ist;  in  1:4000  gelSst,  todtet  es 
in  10  Minuten  alle  Spaltpilze  ab,  yerursacht  da- 
bei  auf  keiner  Wunde  irgend  eine  Empfindung  und 
ist  seiner  geringen  L6slichkeit  wegen  von  grosser 
Dauerwirkung  bei  sehr  sparsamem  Verbrauch,  so- 
dass,  obwohl  der  Preis  doppelt  so  hoch  ist,  wie  der  des 
Jodoforms,  es  in  Wirklichkeit  viel  billiger  ist.  Autor  be- 
nlitzt  das  Pulver  seit  7  Monaten  und  hat  es  bei  ttber 
1400  Pat.  bereits  angewandt,  wobei  es  wegen  seiner 
reactionslosen,  austrocknenden,  rasch  ausheilenden 
Wirkung  immer  mehr  geschatzt  werden  musste.  Autors 
Wundbehandlung  weicht  nicht  sehr  von  der  aseptischen  ab, 
sie  nimmt  etwa  die  Mitte  zwischen  der  antiseptischen  und 
aseptischen  ein.  Bei  Operationen  spiilt  Autor  zum 
Schluss  und  event,  einige  Male  wahrend  der  Operation  die 
Wunde  und  ihre  TJmgebung  mit  einem  reizlosen  Wasser 
ab,  nach  Schluss  bedeckt  er  die  "Wunde  mit  grauem 
Silberverbandstoff  (M.  Arnold  in  Chemnitz),  einem 
Mull,  der  mit  feinstem  Silberpulver  impragnirt  ist,  sodass, 
sobald  sich  Spaltpilze  entwickeln,  milchsaures  Silber  zu 
Stande  kommt.  "Wunden,  die  Autor  nicht  schliesst, 
bestaubt  er  mit  Itrol  und  bedeckt  sie  dann  mit  Silber- 
gaze.  Bei  inficirten  "Wunden  desinficirt  Autor  nicht, 
er  begnugt  sich  mit  griindlicher  Keinigung  durch 
Seife  und  Wasser  und  staubt  Itrol  ein.  Zur  Aus- 
spUlung  von  H5hlen  (Blase  etc.)  verwendet  er  Itrol 
(1:4 — 10000)  oder,  wenn  es  sich  um  jauchige  Processe 
handelt,  Actol  (1:500—2000).  —  Die  Fabrik  von 
Hey  den  setzt  noch  in  einer  „Gebrauchsanweisung** 
hinzu,  dass  Itrol  auch  als  Sal  be  (1  :  50 — 100)  bei  Wun- 
den und  Hautkrankheiten  Yenvendung  finden  kann,  in 
L6sung  auch  zur  Desinfection  der  Hande  und  In- 
strumente  (1:4000 — 5000)  und  als  Gurgelwasser,  zu 
Umschlagen,  Badern  u.  s.  w.  (1 :  5 — 10000);  die  L6- 
sungen  sind  am  besten  Msch  herzustellen.  Zu  Q-urgel- 
wassern  und  SpUlungen  eignet  sich  auch  Actol;    man 
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yersclireibe  1,0  :  50,0  and  gebe  1  Theel6ffel  auf  1  Glas 
Wasser.  Bel  subcutaner  Anwendung  sollte  Actol 
nicbt  unter  0^01  pro  dosi  et  die  gegeben  warden. 

(Yoitrag  aaf  dem  25.  Congress  der  Dentsohsn  Geselltehaft 
t&i  Chirargie  in  Berlin  28.  Y.  1896.) 

Strohkohlenverbttnde  nach  Dr.  Kikusi  haben  sicb  im  letzten 
japaniscb-chinesischem  Kriege  sehr  bewabrt.  Man  lasst 
das  Strob  langsam  und  ohne  Luftzutritt  verbrennen,  kleine 
Quantitaten  z.  B.  in  einem  eisemen  Kessel,  welcher  nacb 
dem  Aufflammen  gedeckt  wird.  Die  geringe  Ascbenbei- 
mengung  lasst  sicb  leicbt  von  der  abgekiiblten  und  zer- 
kleinerten  Koble  trennen.  Die  Ausbeute  betragt  ca.  30%. 
50 — 100  gr  der  Koble  werden  in  kleine  feine 
Xieinenkissen  genabt.  Diese  Strobkoblenkissen  baben 
^rosse  Yortbeile,  welcbe  beruben  1.  in  ibrer  eminenten 
Aufsaugungsfabigkeit;  2.  in  ibrer  vCUigen;  durcb  die 
Herstellungsweise  garantirten  Asepsis,  3.  in  ibrer  grossen 
Scbmiegsamkeit,  4.  darin,  dass  das  Material  uberall 
zur  Hand  und  ausserst  billig  ist. 

(La  Tribune  m4d.  1896  No.  22.  — 
Therap.  Monatshefte  1896  No.  7.) 


Bei  der  Sterilisation  der  Metallinstrumente  ratb  Dr.  Josef 
Ley  ay  (Budapest),  um  das  Rosten,  das  fiir  gew6bnlicb 
bei  dem  iiblicben  Auskocben  im  Sterilisator,  aucb  bei 
Sodazusatz,  eintritt,  sicber  zu  yerbiiten,  einen  Zusatz 
von  Vi^/o  Natronlauge  zu  macben.  Das  Natrium- 
bydroxyd  muss  aber  rein  sein,  da,  wenn  es  mit  Scbwefel- 
natrium  verunreinigt  ist,  am  Stabl  scbwarze  Flecke  sicb 
bilden,  und  ausserdem  muss  man  die  Natriumbydroxyd- 
Stticke  1 — 2  Minuten  fruber  als  die  Instrumente 
ins  "Wasser  legen,  damit  sie  aufgel68t  werden  und  die 
Xoblensaure  des  Wassers  vollstandig  gebunden  wird,  also 
die  Triibung  bereits  verscbwunden  ist,  sobald  die  Instru- 
mente bineinkommen;  die  Triibung  entstebt  dadurcb,  dass 
die  Natronlauge  den  im  Wasser  befindlicben  doppeltkoblen- 
sauren  Kalk  und  die  anderen  doppeltkoblensauren  Salze 
ausscbeidet.  Wenn  die  Instrumente  den  Sterilisator 
verlassen,  legt  man  sie  am  besten,  damit  sie  nicbt 
jetzt  nocb  dem  Itosten  anbeimfallen,  in  eine  Lau- 
genldsung    (sterilisirtes    Wasser    mit    Zusatz    von 
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1,5 — 2®/o0  Natriumhydroxyd),  wo.  sie  selbst  bei 
4stUndigem  Aufenthalt  noch  makellos  bleibeiu 
Die  Laugenl6saiig  conservirt  den  Sterilisator  auch  selbst. 
Die  Scbneiden  bleiben  ganz  unversehrt,  wenn  man  sie 
wahrend  des  Kochens  durch  Einlegen  in  sterile  Gaze  oder 
anf  andere  Weise  vor  dem  Zusammenstoss  mit  anderen 
Instrumenten  oder  dem  Drahtkorb  biitet.  Instrumente 
mit  angenieteten  (nicht  angeleimten)  Holz-  und  Morn- 
griff  en  ertragen  einmehrmaliges  Kochen  in  der  ViVo^K®^ 
Laugenl6sang,  aber  nicht  ein  tagtagliches,  wie  solche 
mit  Metallgriffen.  Instrumente  aus  Aluminium  werden  un- 
brauchbar.  Gew6hnliche  Nagelbiirsten  werden  sehr  weich, 
Seide  leicht  zerreisslich,  DrainrChren  dagegen  schadet  die 
heisse  Lauge  nicht. 

(Wiener  klin.  Kondschan  1896  No.  31.) 

Cholellthiarift.  Durch  einen  Zufall  kam  Dr.  Th.  Dunin 
(Warschau)  zur  Erkenntniss,  dass  Jodkaliiun  bei  Ch» 
sehr  gute  Dienste  leisten  kann,  und  er  hat  das  Mittel 
nunmehr  bei  fast  100  Fallen  als  eines  der  wirksam- 
sten  Mittel  bei  Ch.  schatzen  gelernt.  Die  besten 
Kesultate  wurden  erzielt  bei  Kranken,  die  keine 
sehr  heftigen  Anfalle,  aber  sehr  oft  sich  wieder- 
holende,  in  einander  fliessende  hatten,  wo  sie  giin- 
stigen  Falls  alle  3 — 4  Tage  auftraten.  Oft  fiihlten  die 
Pat.  schon  nach  Verlauf  einer  Woche  merkliche  Er- 
leichterung,  die  Schmerzen  wurden  schwacher  und  seltener;. 
die  Gallenblasengegend  weniger  druckempfindlich;  nach 
3 — 4  "Wochen  war  die  Gallenblase  nicht  mehr  palpabel^ 
der  Kranke  geheilt.  In  anderen  Fallen  liessen  zwar  die 
Schmerzen  vollstandig  nach,  die  Gallenblase  aber  blieb 
noch  Yergr5ssert  und  enthielt  Steine;  allein  auch  mit  diesem 
Kesultat  konnte  man  zuirieden  sein,  da  der  von  seinen 
Schmerzen  be&eite  Pat.  Appetit,  Kuhe,  Schlaf  wieder  hatte,, 
keine  Narcotica  mehr  zu  nehmen  brauchte  und  eine  Mi- 
neralwassercur  beginnen  konnte.  Denn  Autor  giebt  erst. 
4—5  Wochen  lang  Jodkali  (2  Mai  taglich  h  0,3— 0,6> 
und  geht  dann  zu  einer  Karlsbader  Cur  iiber.  In' dent 
Fallen,  wo  die  Anfalle  in  langen  Pausen  auftreten,  aber- 
dafur  um  so  heftiger  sind,  waren  die  Resultate  nicht  so 
eclatant. 

(Therap.  Wochenschiift  1896  No.  29.) 


Erythema  —  Premdkorper.  (51 

EirjrlJiema*  Einen  Fall  von  reoidivirendem  E.  soarlatiniforme 

stellte  T6r5k  yor.  Der  28jahrige  Pat.  bemerkte  zuerst 
die  Affection  vor  12  Jahren  und  ist  seitdem  8  Mai 
davon  befallen  worden.  Jedes  Mai  tritt  plotzlich  und 
ohne  jede  eruirbare  Ursache  unter  Frdsteln  und 
Fieber  und  unter  massigem  Juoken  eine  diffuse 
!R6the  liber  den  ganzen  Korper  auf^  worauf  nach 
2  —  3  Tagen  Abschilferung  der  gerotheten  Par- 
tbieen  erfolgt,  nach  ca.  14  Tagen  pflegt  die  Attaque  be- 
endet  zu  sein.  Jetzt  besteht  das  Leiden  seit  4  Tagen,  wo 
es  wie  sonst  ohne  nacbweisbare  Yeranlassung  unter  den 
ublichen  Initialsymptomen  aufkrat,  indem  das  E.  zuerst  um 
den  Nabel  herum  und  auf  dem  Gesicht  sich  zeigte,  worauf 
es  sich  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitete,  in  verschie- 
denen  B.egionen  verschiedene  Intensitat  aufweisend.  Nach 
24  Stunden  begann  auf  mehreren  St  ell  en  eine  feinkleiige 
Scbuppung,  welche  sich  im  Verlaufe  von  14  Tagen,  bis 
zmn  Schluss  der  Attaque,  Uber  den  ganzen  Korper  in 
mebr  oder  minderem  Maasse  verbreitete,  von  den 
Mandtellern  und  Fusssohlen  grosse,  dicke  Lamel- 
len  losl6send.  Die  Therapie  bestand  in  Zinksalbe, 
Streupulver  und  lauwarmen  Badern. 

CUngarische  dermatolog.  tmd  nrolog.  GeselKcbaft  in  BndapeAt.  lO./I.  1806.  — 
Monatahefte  ffir  prakti&che  Dermatologie  1896  Bd.  XXIII  Xo.  2.) 

Fremdkdrper.  £in  letaJer  Ausgang  in  Folge  Haemopto^ 
duroh  einen  F.  in  den  Luftwegen  ist  selten.  Jetzt  be- 
Bchreibt  einen  solchen  Fall  Dr.  L.  Buberl  (11.  medic. 
Abtheilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien). 
Fin  SSjahriger  Knecht,  hereditar  nicht  belastet,  friiher  ge- 
8und,  wurde  am  6./in.  1896  aufgenommen.  £r  gab  an, 
seit  etwa  6  Monaten  mit  Husten  und  reichlichem 
Auswurf  erkrankt  zu  sein  und  Mitte  Februar  d.  J.  von 
einem  Bluthustenanfall  heimgesucht  worden  zu  sein, 
der  sich  nach  8  Tagen,  seitdem  aber  nicht  mehr 
wiederholte.  Doch  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des 
Pat.  stetig,  Fieber  und  Stechen  auf  der  Brust  stellten 
sich  ein,  endlich  dauemde  Abmagerung.  Status  prae- 
8 en 8  am  7. ITU:  Etwas  vermehrte,  aber  ruhige  Athmung, 
wobei  die  rechte  Thoraxhalfte  etwas  zuriickbleibt.  Per- 
cassion  des  Thorax  ergiebt  Uber  der  linken  Lunge  normale 
Verhaltnisse;  rechts  vom  beginnt  an  der  4.  Rippe  eine 
Dampfung,  welche  sich  nach  abwarts  in  die  Leberdampfung 
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fortsetzt.  In  der  rechten  Axillarlinie  beginnt  der  obere 
Band  der  Dampfung  im  5.  Intercostalraum,  rechts  hinten, 
in  der  H6he  des  Schulterblattwinkels.  Nach  links  bin  ist 
dieselbe  von  der  Herzdampfung  nicbt  abzugrenzen.  Die 
Auscultation  ergiebt  uber  der  rechten  Spitze  vorne  ver- 
scbarftes  Inspirium,  nach  abwarts  abgeschwachtes  Athmen, 
ilber  den  seitlichen  unteren  Partbieen  der  rechten  Lunge 
scbwacb  bronchiales  Athmen  mit  mittel-  und  grossblasigen 
lUsselgerauscben;  rechts  hinten  unten  abgeschwachtes  Ath- 
men. TJeber  der  beschriebenen  Dampfung  Stimmfremitos 
abgeschwacht.  TJeber  der  linken  Lunge  ttberall  Vesicular- 
athmen  mit  etwas  verlangertem  Exspirium.  Herzdampfung 
beginnt  in  der  linken  Parastemallinie  an  der  4.  Bippe, 
reicht  nach  links  nicht  bis  zur  Mamillarlinie  und  geht  nach 
rechts  in  die  oben  beschriebene  Dampfung  uber.  Spitzen- 
stoss  nicht  fuhlbar;  im  Epigastrium  diffuse ,  rhythmische 
Erschutterung  sicht-  und  tastbar.  Herzt6ne  rein,  an  der 
normalen  Stelle  liber  der  Herzspitze  schwach,  nach  rechts 
bin  deutlicher,  am  lautesten  im  5.  Intercostalraum  neben 
dem  rechten  Stemalrand  zu  h6ren.  Auswurf  ziemlich 
reichlich,  schleimig-eitrig,  griinlich,  sehr  ubelriechend ;  Tu- 
berkelbacillen  nicht  zu  finden.  Li  den  nachsten  Tagen 
fiebert  Pat.  bis  38,5®  C.  Therapie:  Lihalationen  von  01. 
Terebmth.,  Myrthol  (2  Mai  tagUch  0,15),  nach  Bedarf  Nar- 
€otica.  Am  14./I1I.  Pat.  dauemd  fieberfrei,  Auswurf  we- 
niger  fotid,  Appetit  und  ICrafbezustand  besser,  Pat.  kann 
einen  Theil  des  Tages  ausser  Bett  zubringen.  Am  5./IV., 
als  Pat.  eben  vom  Bett  aufstehen  will,  stiirzt  er 
mit  profuser  Haemoptoe  zusammen  und  stirbt  bin- 
nen  wenigen  Minuten  unter  Zeichen  der  Erstickung. 
Die  Obductionsdiagnose  lautete:  „Haemorrhagia  in 
bronchum  dextrum  e  decubitu  parietis  bronchi  et 
perforatione  rami  dextri  arteriae  pulmonalis  per 
corpus  alienum  bronchi  huius.  Bronchiectasiae 
pulmonis  dextri  cum  bronchitide  putrida.  Synechia 
pulmonis  dextri  e  pleuritide  adhaesiva  subsequente 
dislocatione  pericardii.  Emphysema  pulmonis  si- 
nistri  et  atrophia.  Anaemia  universalis."  TJrsache 
der  Erkrankung  war  also  ein  im  Bamus  inf.  des 
rechten  Bronchus  festsitzender  FremdkSrper,  der 
durch  Perforation  in  den  rechten  Ast  der  Arter. 
pulmonal.  die  t6dtliche  Blutung  bedingt  hatte.  Es 
war  ein  Holzstuck,  darstellend  eine  10  mm  lange,  halb- 
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kreisfOrmig  ausgehOhlte  Binne,  deren  ausserer  Durchmesser 
an  dem  einen  Ende  11,5  mni;  an  dem  anderen  10  mm 
betrag,  wahrend  die  Wand  tiberall  gleichmassig  2  mm  dick 
erschien.  Dieses.  HolzstUck  war  im  Bronchus  unterhalb 
des  zum  Oberlappen  abgehenden  Astes  so  eingelagert,  dass 
es  mit  seinem  schmaleren  Ende  gerade  an  der  nachsten 
Theilong  des  Bronchus  steckte  und  mit  seiner  H6hlung 
nach  Yom  gewendet  war;  wahrend  sein  oberes  Ende  in  der 
Lichtung  des  Bronchus  ziemlich  £rei  lag^  war  das  untere 
festgeklemmt,  insbesondere  waren  die  beiden  unteren  Ecken 
in  die  Bronchial  wand  tief  eingegraben.  Allem  Anschein 
nach  handelte  es  sich  um  das  konische  Ende  eines 
Pfeifenrohres.  Hdchst  auffallend  ist  es,  dass  dasselbe 
unbemerkt  in  die  Luftwege  gelangen  konnte  und  Pat. 
imd  TJmgebung  gar  nicht  wussten,  wann  und  wie  das  ge- 
schehen  war.  Der  Fall  beweist  wieder  die  Thatsache,  dass 
selbst  Dinge  von  verhaltnissmassig  bedeutender 
Gr5sse  bis  in  die  Bronchien  vordringen  kdnnen, 
ohne  dass  das  botreffende  Individuum  davon 
Kenntniss  hat.  Dazu  kommt,  dass  Pat.  dfters  sich  be- 
trank,  sodass  gelegentlich  eines  Bausches  in  Folgo  einer 
raschen  Inspiration  beim  Husten,  Niesen,  Singultus  oder 
nur  beim  Sprechen  —  Pat.  war  Stotterer  —  das  Pfeifen- 
stuck;  das  er  gerade  im  Mund  hielt,  aspirirt  wurde  und 
dass  ihm  in  Folge  seines  Zustandes  die  unmittelbar 
folgenden  Beizwirkungen  nicht  zum  Bewusstsein 
kamen.  Dass  so  ein  FremdkOrper  meist  in  den 
rechten  Bronchus  eindringt,  dafur  giebt  Biegel  als 
Griinde  an  die  gr6ssere  Weite  desselben,  den  starkeren 
Inspirationszug  der  rechten  Lunge,  so  wie  den  XJmstand, 
dass  die  Stellung  des  Theilungswinkels  der  Bronchien  zur 
Achso  der  Trachea  etwas  excentrisch  nach  links  geriickt 
ist.  Yom  Sitze  des  Fremdkdrpers  ausgehend,  entstanden 
hier,  wie  vielfach,  eitrige  Bronchitis,  interstitielle 
Pneumonie  und  Bronchiektasieen.  Das  ganze  Bild 
ahnelte  dem  der  Phthisis.  Die  fruheren  An  fa  He  von 
Bluthusten  waren  jedenfalls  durch  Arrosion  von  Ge- 
fasschen  der  Bronchialschleimhaut  durch  die 
Kanten  des  Fremdk6rpers  hervorgerufen.  Dass  keine 
Bronchialstenose  bestand,  begreift  sich  aus  der  La- 
gerung  des  Fremdk5rpers;  die  kleine  Holzrinne  stak 
der  Art  im  Bronchus,  dass  durch  ihre  Lichtung  die 
Luft  ungehindert  streichen    konnte.     Das   mag  auch 
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der  Gh:TUid  gewesen  sein,  weshalb  trotz  der  heftigen  Husten- 
stosse,  bei  welchen  doch  die  Exspirationsluft  fast  der  gan- 
zen  rechten  Lunge  den  F.  traf,  die  Expulsion  desselben 
nicht  gelang.  , 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  35.) 

—  V.  Hipp  el  (Heidelberg)  lasst  sich  iiber  Netzhautdegeneration 
diiroh  Eisensplitter  aus.  Durch  anatomische  Unter- 
suchungen  wurde  aufs  Neue  festgestellt,  dass  bei  Anwesen- 
heit  eines  Eisensplitters  im  hinteren  Bulbusab- 
schnitt  das  Auge  durch  totalo  Degeneration  der 
nicht  abgel6sten  Netzhaut  erblinden  kann.  Um  die 
Haufigkeit  dieses  Ereignisses  annahemd  festzustellen,  wur- 
den  45  Falle  aus  der  Litteratur  gesammelt,  in  welchen  der 
Splitter  einige  Zeit  vom  Auge  gut  vertragen  wurde.  Als 
Symptome  der  Netzhautdegeneration  sind  nach 
friiherer  Erfahrung  anzusehen:  1.  Herabsetzung  der  Seh- 
scharfe,  welche  mit  dem  Verhalten  der  brechenden  Me- 
dien  und  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  nicht  in  Ein- 
klang  steht;  2.  Goncentrische  Gesichtsfeldbeschrank- 
ung;  3.  Hemeralopie;  4.  Farbensinnst5rung.  Ueber 
die  beiden  letzten  Punkte  finden  sich  in  jenen  Fallen  keine 
Angaben.  Auf  Grund  der  ersten  beiden  Symptome  kann 
in  8  von  den  45  Fallen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
Degeneration  der  Netzhaut  angenommen  werden.  Andere 
Falle  der  Statistik  beweisen  aber,  dass  sie  innerhalb  langerer 
Zeit  nicht  einzutreten  braucht.  Die  Gr6sse  des  Splitters 
scheint  von  keiner  erheblichen  Bedeutung  zu  sein, 
dagegen  war  er  in  alien  Fallen,  wo  Degeneration 
anzunehmen  ist,  frei  oder  ganz  unvoUstandig  ein- 
gehiillt,  in  15  Fallen,  die  gutes  SehvermCgen  be- 
halten  hatten,  9  Mai  voUkommen  eingekapselt, 
5  Mai  fehlten  Angaben.  Bei  vollkommen  aseptischen 
Splittem  kommt  es  niemals  zur  Bildung  einer  derben, 
festen  Bindegewebskapsol,  sondem  dieselbe  findet  sich  nor 
bei  starkerer  entzundlicher  Beaction  in  Folge  localer  In- 
fection. Es  ist  gelungen,  als  Friihsymptome  der  be- 
ginnenden  Netzhautdegeneration  die  Hemeralopie 
festzustellen;  ob  ihr  immer  Yerfall  des  SehvermCgens  folgt, 
ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  —  Hirschberg  erwahnt, 
dass  er  Glaukom  mit  nachfolgender  Erblindung 
noch  20  Jahre  nach  Eindringen  des  Fremdkdrpers 
ins  Auge  beobachtet  habe.    Es  stellte  sich  eine  concentrische 
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Gesichtsfeldeinschrankung  ein^  die  trotz  Entfemung  des  F. 
weitor  fortschritt.  —  Vossius  glaubt,  dass  die  Netzhaut- 
degeneration  friiher  ointritt,  als  eine  SehstOrung. 
—  Dor  hat  in  9  unter  15  Fallen  Netzhautabl6sung 
mit  Heurteloup  und  Gliiheisen  geheilt.  Er  betont, 
dass  in  dem  Bezirke  der  friiher  abgeldsten  Netzhaut  Hem- 
eralopie  besteht,  die  nor  in  ganz  frischen  Fallen  wieder 
verschwinden  kann,  wahrend  sie  in  alten  Fallen  perma- 
nent bleibt. 

(25.  Congress  der  Ophthalmologen,  Heidelberfr,  5. — 8.  August  1396.  — 
Deutsche  medic.  Wochensehrift  1896  No.  36.) 

—  Eine  Haamadel  in  der  Urethra  eines  14j&lirigen  Knaben 
konnte  Schreiber  (Berlin)  sehr  anschaulich  durch  BOnt- 
gen-Strahlen  wiedergeben.  Wahrscheinlich  kam  der  F., 
der  mit  seinem  convexen  Theil  eindrang,  beim  Mastur- 
biren  in  die  Urethra ,  bei  der  Erection  plotzlich  dem 
Knaben  entgleitend. 

(Dermatolog.  Zeitschrift  1896  Bd.  Ill  Heft  3.) 

Baemorrhoiden.  Dr.  H.  Naegeli-Akerblom  (BUthi)  hat 
durch  ttuBsere  Application  von  Calomel  neben  Sorge 
fUr  flUssigen  Stuhlgang  bisher  alle  K.,  selbst  mit 
grossen  Knoten,  zur  Heilung  gebracht,  sodass  er  die  Ope- 
ration nie  nothig  hatte.  Auf  aussere  Knoten  streut 
er  Calomel,  innere  behandelt  er  mit  10^/oiger  Vase- 
lincalomelsalbe,  die  auch  den  Pruritus  sehr  giinstig 
beeinflusst,  und  stets  verschwanden  die  H.  uber- 
raschend  schnell. 

(Ailgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  64.) 

LupUg.  KUttner  (Tubingen)  spricht  Uber  den  L.  der  Finger 
und  Zehen  und  berichtet  liber  11  Falle  aus  der 
Bruns'schen  Klinik,  bei  denen  der  L.  an  Fingern  und 
Zehen  zu  secundaren  Yeranderungen  gefuhrt  hatte. 
Solche  kann  man  in  2  Gruppen  eintheilen,  die  lupus  en 
VerstUmmelungen  (L.  mutilans)  und  die  luposen 
Verkriippelungen;  bei  ersteren  greift  der  L.  unauf- 
haltsam  in  die  Tiefe,  bei  der  zweiten  bleibt  er  ober- 
flachlich.  Die  er  store  Gruppe  ist  besser  bekannt  und 
haufiger  beobachtet.  Die  Verstiimmelung  kommt  entweder 
so  zu  Stande,  dass  von  der  Peripherie  her  eine  Phalanx 
nach  der  anderen  verloren  geht,    oder   so,    dass   aus   der 
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Continuitat  einzelne  Phalangen  ausgestossen  werden; 
schliesslich  kann  der  L.  auch  dad  arch  zu  Mutilation  fuhren, 
dass  or  an  einor  Stelle  eines  Fingers  ringf5rmig  in  die 
Tiefe  greifb  und  denselben  nach  Art  einer  Amputation 
durchtrennt.  Weniger  bekannt  ist  die  zweite  Form. 
Autor  war  in  der  Lage,  5  von  seinen  7  hierher  geh5renden 
Fallen  anatomisch  zu  untersuchen:  die  Hautgrenzen 
werden  nicht  iiberschritten,  also  die  Sehnen  bleiben 
ebenfalls  intact,  aber  an  den  Gelenken  kommt  es  durch 
den  Narbenzug  der  Haut  zu  Contracturen,  Sub- 
luxationon  und  Luxationen,  an  den  Gelenkflaohen 
zu  den  gewdhnlichen  Yeranderungen  immobilisirtor 
Gelenke,  aber  auch  zu  bindegewebigen  und  kn5cher- 
nen  Ankylosen,  und  an  den  Knochen  finden  sich  die 
verschiedenartigen  St5rungen  des  Knochenwachs- 
thums,  am  haufigsten  Waohsthumshemmungen. 
Als  Beispiel,  welche  Yeranderungen  der  verkruppelnde  L. 
hervorzubringen  vermag,  fuhrt  Autor  einen  Fall  an,  bei 
dem  vorhanden  war  eine  vollstandige  volare  Luxation  im 
Hand-  und  im  Carpometacarpalgelenk,  I)orsalsubluxationen 
der  Finger,  Yerkurzungen  und  Yerbiegungen  der  Metacar- 
palknochen,  kn5cheme  Ankylosen  im  Gebiete  der  Hand- 
wurzel,  Osteoporose  sammtlicher  Knochen  der  Hand  imd 
des  Yorderarmes. 

(25.  Congress  der  dentBchen  Gesellschaft  f.  CMmrgfie  Mai  1896.  — 
Beilage  znin  Centralblatt  fOr  Chirargie  1896  No.  31.) 

Hageii"  nnd  Darmkatarrhe,  Die  Abhftngigkeit  ge- 
wisser  ohronisoher  DiarrhoSen  von  mangelnder  Se- 
cretion des  Magensaftes  konnte  Dr.  B.  Oppler  (Breslau) 
constatiren.  Schon  lange  hatte  es  seine  Aufinerksamkeit 
erregt,  dass  in  einer  Keihe  chronischer  Diarrhoeen,  nament- 
lich  bei  Pat.  mittleren  Alters,  bei  fast  vdlligem  Mangel  sub- 
jectiver  StSrungen  und  Beschwerden,  sowie  derjenigen  atio- 
logischen  Momente,  die  gemeinhin  als  die  XJrsachen  des 
chronischen  Durchfalls  gelten,  sich  in  der  Anamnese  man- 
cherlei  Thatsachen  eruiren  liessen,  die  als  veranlassend  fur 
die  chronische  Gastritis  angesehen  werden.  Bei  einer 
genaueren  TJntersuchung  des  Mageninhalts  fand  da 
Autor  ganzlichen  Mangel  der  verdauenden  Fahig- 
keit  und  alio  Kennzeichen  von  vorgeschrittener 
chron.  Gastritis!  Die  aussere  TJntersuchung  ergab  zu- 
nachst    in    mehreren    Fallen    ein    au&llend     schlechtes 
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Gebiss,  meist  masssige  Drackempfindlichkeit  des  Abdomens, 
mitunter  geringes  Schwappen  in  der  Magengegend,  sonst 
nichts  Auflalliges.  Der  Stuhlgang,  von  diinnbreiiger  bis 
wasseriger  Gonsistenz  und  sehr  iiblem  Geruche^  iiess  zu- 
meist  schon  makroskopisch  unverdaute  Nahrungsbestand- 
tbeile  erkennen,  zeigte  auch  manchmal  Beimengung  von 
fetzigem  Schleim.  Im  Yordergrundo  der  Beschwor- 
den  stand  fiir  den  Pat.  stets  der  Durchfall.  Der- 
selbe  erfoigte  in  der  Kegel  3 — 5  Mai  am  Tage,  manchmal 
am  fruhen  Morgen  schon  rasch  mehrmals  hinter  einander, 
mitunter  im  Anschluss  an  die  Mahlzeiten.  Yorher  ging 
hanfig  TJnbehagen  im  Leibe,  Kollem  und  Gurgeln  in  den 
Darmen,  wahrend  wirkliche  Kolikschmerzen  seltener  waren. 
Saure  and  fette  Speison  wurden  besonders  schlecht  ver- 
tragen;  selten  geklagt  wurde  femer  iiber  ein  gewisses  Ge- 
fiihl  von  Auftreibung  eine  Zeit  lang  nach  dem  Essen, 
saures  Au&tossen,  leichte  TJebelkeiten  u.  s.  w.  Die  Ent- 
stehung  und  Entwickelung  des  Leidens  erfoigte  sehr  lang- 
sam,  sodass  die  Pat.  gew6hnlich  den  Anfang  nicht  genau 
bestimmen  konnten.  Angeblich  batten  diatetische  Maass- 
nahmen  nie  einen  Erfolg  gehabt  und  das  K5rpergewicht 
hatte  stetig  abgenommen,  sodass  die  Pat.  meist  in  sehr 
schlechtem  Ernahrungszustande  sich  befanden.  Autor 
verordnete  nunmehr  eine  Diat,  welche  seiner  Diagnose 
entsprach,  imd  letztere  wurde  durch  die  Erfolge  durchaus 
bestatigt.  Stets  wurde  mit  einigen  Tagen  der  strengsten 
Suppendiat  begonnen,  worauf  zu  einer  im  Wesentlichen 
aus  Kohlehydraten  bestehenden  Kost  ubergegangen 
wurde;  der  Eiweissbedarf  wurde,  so  gut  als  mCglich,  durch 
Leguminosenmehle,  Aleuronat,  weiche  Eier  und  kiinstliche, 
album osenhaltige  Nahrpraparate  gedeckt.  Den  Haupttheil 
der  Kost  machten  Suppen,  Mehlspeisen  (Nudeln, 
Kldsse  etc.),  Geback,  Puree  von  Cerealien  (Reis, 
Gries,  Graupen,  Hafermehl,  Tapioca),  Kartoffeln, 
Hulsenfriichte  und  massige  Mengen  Butter  aus; 
als  Getrank  wurde  Thee,  Cacao  und  Rothwein  verwendet. 
Milch  wurde  fast  immer  schlecht  vertragen.  Waren  die 
Durchfalle  zum  Stehen  gekommen,  so  wurde  vorsichtig  zu- 
nachst  Fisch,  geschabtes  Fleisch,  Kalbsbries  zugelegt  und 
so  langsam  eine  mehr  gemischte  Kost  instituirt,  in  der  aber 
immer  die  Kohlehydrate  vorherrschten.  Medica- 
mentds  wurde  Salzsaure  vor  und  nach  den  Mahlzeiten 
in  grossen  Dosen  verabfolgt,  am  Anfang  der  Behandlung 
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mitunter  Tannigen  oder  eine  Mischung  von  Kalk  und 
Wismuth;  die  sich  beide  als  recht  niitzlicli,  aber  nicht 
als  unbedingt  nothwendig  erwiesen.  Vortheilhaft  war  femer 
der  G-ebraucli  der  Koohsalzwasser  und  milde  hydriati- 
sche  Proceduren.  Was  nun  die  Fathogenese  anbelangt, 
so  war  stets  das  Primare  die  Gastritis,  der  Mangel 
an  Magensa  ft  secretion.  Derselbe  hatte  aber  nicht  ver- 
mocht;  die  Leute  krank  zu  machen,  sie  kann  lange  Zeit 
gut  vertragen  werden,  die  Hauptsache  ist  die  motori- 
sche  Magen  function^  d.  h.  das  Intactsein  derselben. 
Denn  sie  bewirkt,  dass  der  Chymus  bei  Zeiten  dem 
Darm  zur  Verdauung  Ubergeben  wird,  der  auch 
der  an  ihn  herantretenden  Aufgabe  zumeist  ge- 
wachsen  ist,  die  ausfallende  Magenverdauung  zu 
ersetzen.  In  dieser  Zeit  haben  also  die  Pat.  von  dem 
bestehenden  Secretionsmangel  keine  Bescbwerden,  keine 
Ahnung.  Schliesslich  aber  zeigt  sich  der  Darm  bei 
der  fortwahrenden  iibermassigen  Inanspruchnahme, 
bei  der  Schwierigkeit,  die  schleoht  gekauten  und 
ganz  unverdauten  Speisen  dauernd  zu  verarbeiten, 
dieser  Aufgabe  nicht  mehr  gewaohsen,  es  stellen 
sich  Diarrhoeen  ein,  und  jetzt  wird  nur  an  die  Stdrung 
des  Darms  gedacht,  nicht  aber  an  das  vorausgegangene 
Magenleiden,  das  erst  durch  die  TJntersuchung  des  Magen- 
inhalts  klargestellt  wird.  Und  nun  ergiebt  sich  obige 
Therapie  von  selbst:  Vermeidung  aller  grosse  Mengen 
von  HCl  zu  ihrer  Verdauung  benothigender  Nah- 
rungsmittel;  also  der  Albuminate,  Bovorzugung  der 
durch  Speichel-  und  Darm-  resp.  Pankreassaft 
leicht  verdaulichen,  gleiohzeitig  mechanische  Yor- 
bereitung  derselben  durch  Zcrkleinern  und  Zer- 
kochen,  um  dem  Darm  die  Arbeit  zu  erleichtern,  medi- 
camentds  grosse  Dosen  HCl,  und  am  Anfang  Mittel, 
die  aufdie  gestCrte  Darmfunction  wirk en  (Tannigen, 
Kalk,  Wismuth)  und  die  Magensecretion  anregen 
(Kochsalzwasser). 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  32.) 


Chauvin  (Liittich)  empfiehlt  zur  Behandlung  heftiger  Gastro- 
duodenalkatarrhe,  auch  gegen  Cholera,  eine  Combina- 
tion von  Opium,  Pepsin  und  Salzsaure: 
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Rp. 

Acid.  mur.  dHut,  1,0 
Pepsin,  perman,  Ifi 
Tct.  Opii  croc.  Ifi 
Aq.  menth,  pip,  120,o 
iSyr.  Cort,  awr,  30,0 

S.  standi.  1  KaffeelOflSBU 

AUmjLlig  mit  fortschreitonder  Besserung  wird  die  ein- 
zunehmende  Meuge  redudrt,  bis  auf  4  Kaffeeldffel  taglich. 

(Bevne  de  med«  1896  No.  7.  —  Wiener  medic.  Preste  1896  No.  33.) 

Tannigen  bei  profiuen  Diarrhoden  von  5  Kindern,  die 
ungeeignet  emahrt  wurden,  wandte  Dr.  Pal  ma  (E>eichen- 
berg)  an  und  erzielte  in  1 — 2  Tagen  Heilung.  Die 
kleineren  Pat.  erhielten  3  Mai  taglich  0^1 — 0,2,  Kinder 
von  5  reap.  7  Jahren  3  Mai  taglich  0,5.  Letztere  Dosis 
erhielten  auch  5  Erwachsene  mit  chron.  Darmkatarrh, 
die  auf  diatetische  und  medicamentdse  Therapie  nicht  rea- 
girt  hatten,  imd  wurdon  nach  8  Tagen  geheilt.  Bei 
Phthisikern  wurde  kein  Erfolg  erzielt. 

(Correspondenzbl.  des  Vereins  deatscher  Aerate  in  Reichenbei^,  15.  Joni  1896.) 

Somatose  im  Sttuglingsalter  und  bei  Verdauiingsstdrungen 
ftlterer  Kinder  wurde,  wie  Dr.  K.  Wolf  mittheilt,  auf 
der  Monti'schen  Eanderabtheilung  der  Allgem.  Poliklinik 
in  Wien  in  50  Fallen  angewendet,  darunter  aussohliess- 
lich  bei  35  (15  Sauglingen  mit  Dyspepsie,  15  mit  Atrophia 
ex  Dyspepsia  chronica,  5  alteren  Eondern  mit  Yerdauungs- 
st6rungen).  Eondem  unter  1  Jahr  wurden  bis  zu  4  gr, 
alteren  bis  8  gr  pro  die  gegeben.  In  beinahe  alien 
Fallen  war  darauf  andauernde  Korpergewichts- 
znnahme  zu  constatiren,  vorhandene  dyspeptische 
Beschwerden,  die  XJnruhe  h6rten  auf,  die  Stiihle 
nahmen  normale  Farbe  und  Consistenz  an,  die 
Anaemie  schwand.  Autor  fasst  seine  Erfahrungen  in 
folgenden  Satzen  zusammen: 

1.  Durch    Zusatz    von    Somatose    wird    die    Kuhmilch 
leichter  verdaulich. 

2.  Werden  durch  Verabreichung  der  Somatose  leichtere 
Dyspepsieen  im  Sauglingsalter  gunstig  beeinflusst. 

3.  Die  Somatosenmilch  wird  von  den  atrophischen  Elin- 
dem  gut  vertragen. 
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4.    Erzielt    man    durch    Anwendung    der    Somatose    bei 
FunctionsstCrungen    der   Yerdauungsorgane    alterer   Kinder 

gute   Erfolge.  ( wiener  allgem.  medic.  Ztg.  1896  No.  26—30.) 

Ifenralgleeil.  Apolysin  hat  Dr.  G.  Greif  (Serkowitz)  sehr 
schatzen  gelemt.  Bei  einem  Pat.,  der  12  Jahre  lang  an 
linksseitiger  Infraorbitalneuralgie  litt  und  der  schon 
neurektomirt  werden  sollte,  wandte  Autor  als  letzten 
Versuch  das  Mittel  an.  Am  7./VI.  1895  begann  die  Be- 
handlung,  Pat.  erhielt  urn  4  TJhr,  5  TJlir,  7  TJhr  je  1  gr, 
also  3  gr;  vom  8./ VI.  bis  21./ VI.  incl.  bekam  er  6  Mai 
taglich  von  friih  6  TJhr  an  3stundlich  je  1  gr,  also 
84  gr,  vom  22./VI.  bis  28./VI.  incl.  4  Mai  tagUch 
Sstundlich  je  1  gr,  also  28  gr,  vom  29./VI.  bis  lO./VHI. 
2  Mai  taglich  je  1  gr,  also  86  gr,  zusammen  201  gr. 
Eine  merkliche  Besserung  verspurte  Pat.  schon  am 
4.  Tage  der  Apolysintherapie,  indem  die  Intensitat 
des  Schmerzes  nachliess.  Vom  29./VI.  an  wurden  die 
Anfalle  erheblich  seltener  und  verschwanden  allmalig  ganz. 
Pat.  ist  seit  7  Monaten  recidivfrei.  Andere  Anti- 
neuralgica  batten,  so  lange  angewandt,  vielleicht  auch  znr 
Heilung  gefiihrt,  aber  man  kann  sie  eben  nicht  so  lange 
und  in  solchen  Dosen  geben;  hier  hatte  Pat.  nie  Be- 
schwerden,  nie  "Widerwillen  vor  dem  Mittel,  der 
Intestinaltract  blieb  intact,  im  Urin  fand  sich 
nichts  Abnormes.  —  Auch  bei  Hemiorania  spastica 
und  angio-paralytioa  bewahrte  sich  Apolysin  ausge- 
zeichnet.  Bei  Eintritt  der  Prodromalerscheinungen  gab 
Autor  1  gr;  vielfach  kam  es  dann  gar  nicht  mehr  zu 
einem  richtigen  Anfall.  Sonst  nach  1  Stimde  ein  2.  Gramm^ 
event,  nach  2  weiteren  Stunden  ein  drittes  Pulver.  So 
64  Falle  behandelt,  stets  mit  Erfolg.  Nur  8  Mai  kam 
es  vor,  dass  3  gr  nothig  waren.  Wurde  schon  wahrend 
der  Aura  das  Mittel  genommen,  so  geniigten  fast  ausnahms- 
los  1 — 2  gr;  wurde  dagegen  mit  der  Medication  erst  beim 
Anfall  eingesetzt,  so  reichte  nur  8  Mai  1  Pulver  zur  Be- 
seitigung  der  Schmerzen  aus,  in  den  ubrigen  (48)  waren 
2  gr  erforderlich,  resp.  3  gr.  Ofb  ubte  Apolysin  auch  eine 
gewisse  narkotische  Wirkung  aus.  Die  anfallsfreie  Zeit 
ferner  vergr6sserte  sich  bei  der  Therapie  erfreulich,  auch 
geniigten  oft,  wenn  bei  den  ersten  Anfallen  noch  3  gr 
nothig  waren,  bei  spateren  2  —  1  gr.  —  Auch  bei  einer 
Influenza-Epidemie  (55  Falle)  griff  Autor  zum  Apolysin 
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und  war  Uberrascht  von  dessen  Wirksamkeit;  die 
Schmerzen  warden  bedeutend  verringert,  die  Tem- 
peratur  betrachtlich  herabgedruckt.  Verordnet 
wurde  das  Mittel,  wie  bei  Hemicranie.  Die  Schmerzen 
verringerten  sich  nach  1  gr  bei  24  Fallen;  nach  2  gr  bei 
26,  nach  3  gr  bei  5;  sie  schwanden  vollstandig  nach  10  gr 
bei  45,  nach  20  gr  bei  10.  Die  Temperatur  ging  zuriick 
bis  urn  1®  C.  bei  12,  bis  2®  bei  40,  bis  30  bei  3. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  33.) 

Die  schon  friiher  vielfach  bei  hartnackigen  N.  mit  Erfolg 
angewandten  Einspritzungen  von  Osmiiimsttiire  hat 
Dr.  E.  Frank  (Berlin)  bei  einer  Reihe  von  Fallen  mit 
sehr  giinstigen  Kesultaten  applicirt.  In  der  Kegel 
wurde  0,01  der  Saure  injicirt,  manchmal  aber  die  Dosis 
auf  0,04  gesteigert,  ohne  unahgenehme  Folgen.  Beispiei: 
29jahrige  Pat.  mit  langjahriger  Gesichtsneuralgie 
rechts;  1892  war  bei  ihr  die  Evulsion  des  N.  infraorbit. 
vorgenommen  worden,  die  Schmerzen  im  Bereich  des 
N.  supraorbital,  dauerten  aber  unvermindert  fort,  Pat.  war 
in  ihrem  Allgemeinbefinden  dadurch  sehr  heruntergekommen 
und  ihre  Kopfhaare  waren  zum  grossen  Theil  ausgegangen. 
2  Injectionen  von  0,0075  und  0,01  Osmiumsaure 
fiihrten,  in  einem  Intervall  von  11  Tagen  aus- 
gefiihrt,  vollige  Heilung  herbei,  das  Korpergewicht 
hob  sich  um  ca.  40  Pfund,  das  Kopfhaar  wuchs  allmalig 
wieder.  Bei  N.  centralen  TJrsprungs  (Tabes,  Lues) 
wurden  Besserungen  erzielt.  Autor  bediente  sich  folgen- 
der  Formel: 

RPi 

Acid,  osmic.  0,1 
Aq,  dest,  6,o 
Gfycerm  4,o, 

M.  D.  8.  ad  Titr.  nigr.  cnm  epist.  vitr.  clans. 

Die  Nadel  der  Pravazspritze  wird  senkrecht  auf  den 
Nerven,  resp.  die  empfindlichste  Stelle  aufgesetzt  und  tief 
bis  auf  den  Knochen,  resp.  das  Muskelgewebe  eingestochen. 
TJm  unangenehme,  schwer  zu  tilgende  Flecke  auf  Haut  und 
Wasche  zu  vermeiden,  umhuUt  Autor  die  Ansatzstelle  der 
Caniile  mit  Watte.  Manchmal  schmerzt  die  Injection 
ziemlich  heftig,  bisweilen  fast  gar  nicht. 

(Fortschritte  der  Medicin  18%  No.  16.) 
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—  Gegen  Interoostalneuralgieen  wird  empfohlen: 

Rp. 

CMorcHhyd/rat. 
Camphor. 
Menthol.  ^  5,0. 

M.  D.  S.    Aofzapinseln,  jedes  Mai,  so  oft 
die  Schmerzen  auftreten. 

(Revue  int.  de  med.  et  chir.  1896  No.  15.  — 
Correspondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aente  1896  No.  17.) 

Otittg*  Dr.  J.  Danziger  (Beuthen  0/S.)  erinnert  daran,  dass 
einseitige  ohronisohe  O.  ungemein  haufig^  namentlich  bei 
KiDdern,  von  anomalen  Zustanden  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  bedingt  wird,  vor  Allem 
adenoiden  Yegetationen,  aber  auch  hypertrophischen 
Tonsillen,  hypertrophischen  Nasenmuscheln  u.  s.  w. 
Indem  er  diese  Affectionen  beseitigte,  gelaiig  os  ihm 
wiederholt,  die  0.  ohne  weitere  Therapie  zur 
Heilung  zu  bring  en.  Man  soUe  daher  nie  bei  0.  die 
TJntersuchung  der  Nase  und  des  Rachens  vemachlassigen 
und  event,  sofort  bier  therapeutisch  eingreifen! 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  6.) 

Bhtnttts,  Dr.  M.  Ertler  rUhmt  die  Wirksamkeit  des  lohthyol 
bei  Ozaena,  die  seit  5  Jahren  im  k.  k.  Allgem. 
Krankenhause  in  Wien  erprobt  wird.  Die  Behandlungs- 
weise  daselbst  ist  folgende:  ZuDachst  werden  taglich  die 
Borken,  Uberhaupt  jedes  flUssige  und  trockene  Secret 
durch  griindliche  Ausspiilungen  mit  warmem 
Wasser  (mittelst  gewohnlicher  Wundspritze,  Spritzen- 
ansatz  mit  einem  4  —  5  cm  langen,  weichen  Kautschuk- 
rdhrchen  uberzogen  und  horizontal  tin  den  unteren  Nasen- 
gang  eingefiihrt;  Einspritzung  unter  massigem  Druck,  Pat. 
dabei  mit  etwas  nach  vom  geneigtem  Kopf  und  offenem 
Munde  dasitzend)  griindlich  entfernt,  worauf  durch  jede 
Nasenhohle  2 — 3  grosse  Spritzen  einer  2  —  S^/oigen 
wasserigen  Ichthyollosung  durchgespritzt  werden. 
Zum  Schlusse  werden  die  kranken  Stellen,  in  der 
B.egel  aber  die  ganze  Nase  und  auch  das  Cavum 
pharyngonasale  mit  Wattebauschchen,  die  an  der 
Spitze  einer  Sonde  oder  eines  einfachen  Drahtes  an- 
gebracht  und  mit  25 — SO^/oiger  Ichthyoll5sung 
durchtrankt  sind,  sorgfaltig  ausgepinselt.  In  jenen 
Fallen,    wo    der  Pat.    die  Ausspiilungen   zu  Hause   selbst 
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Yorzimehmen  gen5thigt  war,  wurde  er  angewiesen,  eine 
2 — B^JQige  Ldsong  2  Mai  taglich  darch  ein  Nasenschiffchen 
durcbzugiessen.  In  alien  Fallen  gunstigor  Erfolg! 
Schon  nach  wenigen  Tagen  F6tor  verringert;  nach  und  nach 
verschwindet  er  ganz;  die  Borkenbildung  nimmt  von  Tag 
zu  Tag  ab;  das  Gefuhl  der  Trockenheit,  die  Kopf- 
schmerzen  etc.  ebenso,  und  nach  4 — 5  w6chentlicher  Be- 
handlung  sieht  man  kein  eingetrocknetes  Secret  mehr,  die 
Mucosa  erscheint  frisch,  feucht,  glatt.  1st  die  Heilung  so 
weit  vorgeschritten,  so  wird  die  Behandlung  nur  jeden 
2.  Tag,  allmalig  noch  seltener  yorgenommen,  aber  auch 
nach  Yollstandiger  Keilung  thut  man  gut,  ab  und  zu  das 
Yerfahren  anzuwenden,  das  auch  bei  den  verschiedensten 
Bachen-  und  Kehlkopfkatarrhen,  besonders  aber  bei 
Pharyngitis  sicca  erfolgreich  zur  Anwendung  gelangte. 
Am  meisten  aber  erfreut  ist  Autor  iiber  die  Wirkung  bei 
Ozaena:  „TJnter  alien  uns  bekannten,  gegen  Ozaena 
gebrauchlichen  Mitteln  kennen  wir  kein  einziges, 
welches  den  penetranten  Geruch  aus  der  Nase  so 
erfolgreich  und  anhaltend  mindert  und  endlich 
auch  beseitigt,  wie  das  Ichthyol.  Sicherlich  ist 
aber  bis  jetzt  kein  Mittel  bekannt,  welches  das 
qualende  Geftihl  der  Trockenheit  so  erfolgreich 
zu  bannen  vermCchte,  wie  das  yon  uns  hier  be- 
sprochene  Medicamenf 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  31.) 

Syphilis*  Unter  welohen  Bedingungen  diirfen  SyphilitiBOhe 
heirathenP  Diese  fur  die  Praxis  so  Uberaus  wichtige 
Frage  er6rtert  Prof.  B.  Lesser  (Bern).  Man  darf  jeden- 
falls  keinen  absolut  pessimistischen  Standpunkt  einnehmen 
und  sagen,  ein  Syphilitischer  dlirfe  Uberhaupt  nicht  heirathen, 
da  man  immer  wieder  Ehen  beobachtet,  bei  denen  der  eine 
Theil  friiher  syphilitisch  war  und  weder  selbst  spater 
dnrch  die  Folgen  der  S.  geschadigt  wird,  noch  dieselbe 
auf  Frau  und  Kinder  ubertragt.  Der  TJmstand  aber,  dass 
diese  beiden  Eyentualitaten  eintreten  konnen  und  oit  genug 
eintreten,  muss  aber  auch  yor  allzu  grossem  Optimismus 
schUtzen.  Die  Gefahr  des  Auftretens  schwerer  ter- 
tiarer  Erscheinungen  ist  eine  sehr  ernste,  da  nach 
imseren  heutigen  Kenntnissen  in  keinem  Fall  mit  Sicherheit 
yorausgesagt  werden  kann,  ob  der  Pat.  nicht  10,  20,  ja 
30   Jahre   nach   der   Infection   noch    irgend    eine    schwere 
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gummosa  Erkrankung  bekommen  werde  und  bekanntlich 
die  S.  auch  einen  pradisponirenden  Einfluss  auf  die  Ent- 
wiokelung  anderer  schwerer  Erkrankungen,  so  der  Tabes, 
Dementia  paralytica  und  gewiss  noch  mancher  anderer 
Erkrankungen  innerer  Organe  ausiibt.  Aber  die  Er- 
fahrung  lehrt  wiederum,  dass  diese  schweren 
Folgen  nur  in  einer  relativ  geringen  Anzahl  von 
Fallen  auftreten,  dass  bei  weitem  die  Mehrzabl  der  mit 
S.  Inficirten,  nachdem  sie  in  den  ersten  Jahren  eine  Reihe 
von  Erscbeinungen  durchgemacbt  haben,  von  der  Krankheit 
befreit  sind  und  nie  wieder  durcb  sie  gescbadigt  werden, 
und  ferner  sehen  wir,  dass  bei  weitem  am  baufigsten 
diejenigen  Sypbilitisoben  von  solcbon  scbweren 
Erscbeinungen  beimgesucbt  worden,  welcbe  fruber 
nicbt  geniigend  bebandelt  worden  sind.  Hiermit  ist 
uns  ein  ausserordentlicb  wicbtiger  Anbaltspunkt  in  der 
prognostiscben  Beurtbeilung  des  einzelnen  Falles  gegeben, 
indem  wir  um  so  sicberer  annebmen  konnen,  dass  diese 
spateren  Folgen  ausbleiben  werden,  je  sorgfaltiger  der  Pat. 
fiiiber  bebandelt  worden  ist.  Ist  letzteres  der  Fall  ge- 
wesen,  so  diirfen  wir  also  scbon  mit  einiger  Sicberbeit  den 
Ebeconsens  ertbeilen.  Hat  aber  ein  Pat.  scbon  scbwere 
tertiare  Erkrankungen,  z.  B.  des  Gebirns  durcb- 
gemacbt,  so  darf  er  keinesfalls  beiratben,  entweder 
wegen  scbon  bestebender  irreparabler  Defecte  oder  wegen 
der  Grefabr  des  Reoidivirens  des  Krankbeitsprocesses  in 
dem  einmal  ergriffenen  Organ.  Was  nun  die  TJeber- 
tragung  der  S.  auf  den  anderen  Ebegatten  und  die 
Kinder  anbelangt,  so  ist  eine  solcbe  im  Allgemeinen  an 
die  secundare  Periode  gebunden;  in  der  tertiaren 
Periode  ist  die  S.  weder  ansteckend,  nocb  durcb  Vererbung 
iibertragbar.  In  letzterem  Punkte  unterscbeiden  sieb  frei- 
licb  beide  Gescblecbter:  wabrend  beim  Manne  die 
Ansteckungs-  und  Vererbungsfabigkeit  zu  gleicher 
Zeit  erliscbt,  Uberdauert  beim  Weibe  die  Ver- 
erbungsfabigkeit die  Ansteckungsfabigkeit  oft 
nocb  um  lange  Zeit.  Dies  erklart  sicb  aus  dem  ver- 
scbiedenen  Verbalten  der  Keimzellen:  die  Eizellen 
sind  scbon  in  fruber  Jugend  fertig  ausgebildet;  wird  nun 
eine  Frau  mit  S.  inficirt,  so  kdnnen  Erankbeitskeime  in 
die  Eizelle  eindringen  und  dort  liegen  bleiben,  bis  nacb 
langerer  Zeit,  nacb  10  und  selbst  mebr  Jabren,  diese 
Eizelle  befrucbtet  wird  und  nun  aucb  der  in  ibr  schlummemde 
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"Syphiliskeim  zur  Entwickelung  gelangt.  Ganz  anders  beim 
Manne:  Zur  Zeit  der  secundaren  Periode  dringen  zwar  die 
Syphiliskeime  auch  in  dio  Spermazellen  ein^  aber  wean 
dieser  Mann  nach  10  Jahren  eine  Frau  schwangert,  so 
geschieht  dies  durch  eine  Sperm  azelle,  welche  mit  jenen 
durch  Syphiliskeime  inficirten  nur  durch  eine  unendlich 
lange  Keihe  von  Generationen  zusammenhangt;  also  hier 
erlischt  auch  die  Yererbungsfahigkeit  zugleich  mit  der 
secundaren  Periode.  Einer  syphilitisch  inficirten 
Frau  wird  daher  viel  weniger  leicht  die  Erlaub- 
niss  zur  Ehe  ertheilt  werden  kdnnen,  weil  die  M6g- 
lichkeit  einer  Yererbung  eigentlich  wahrend  der  ganzen 
Zeit  der  Conceptionsfahigkeit  besteht.  Die  directe  An- 
steckungsfahigkeit  nun  erlischt  erfahrungsgemass 
durchschnittlich  etwa  3  Jahre  nach  der  Infection. 
Freilicb  verhalten  sich  die  Falle  hier  recht  verschieden: 
so  sind  sichere  Falle  bekannt^  wo  ein  Mann  mit  florider 
secundarer  S.  im  1.  oder  2.  Jahr  nach  der  Infection  hei- 
rathet,  die  Frau  nicht  inficirt  und  gesunde  Kinder  zeugt, 
und  auf  der  anderen  Seite  kommen  Falle  vor^  in  denen  5 
und  6  Jahre  nach  der  Infection  doch  noch  XJebertragung 
auf  die  Frau  stattfindet.  Aber  beides  sind  Ausnahmen. 
Also  als  absolutes  Minimum^  wo  der  Heiraths- 
consens  gegeben  wird^  sollen  3  Jahre  gelten^  die 
seit  der  Infection  verflossen  sind,  wenn  irgend 
m6glioh;  ist  aber  ein  langerer  Zeitraum,  min- 
destens  5 — 6  Jahre,  zu  verlangen.  XJnter  XJmstanden, 
wenn  z.  B.  eine  S.  im  3.  und  4.  Jahre  noch  haufige  Re- 
cidive  secundarer  Natur  zeigt,  muss  nattirlich  der  Termin 
noch  weiter  hinausgeschoben  werden,  eine  stattgehabte 
energische  Behandlung  andererseits  kann  den  Termin  nach 
oben  verschieben  lassen.  Besonders  bei  Frauen  sehen  wir 
aufs  Deutlichste,  wie  sehr  durch  eine  energische  Queck- 
silberbehandlung  der  Yererbungsfahigkeit  entgegengewirkt 
wird,  und  wir  diirfen  daraus  schliessen,  dass  bei  energischer 
Behandlung  auch  die  XJebertragbarkeit  friiher  erlischt,  als 
ohne  eine  solche. 

(Tberap.  Moaatshefte  1896  No.  8.) 

Uebertragong  der  S.  duroh  ein  Basirmesser  erlebte  Catrin. 
Ein  17jahriger  junger  Mann  acquirirte  S.  1894  im  Sep- 
tember. Im  Juli  1896  bediente  sich  der  Yater  des 
Rasirmessers   des  Pat.,    schnitt   sich  am  Kinn  und 
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bekam  an  dieser  Stelle  einen  harten  Schanker 
mit  sehr  scbmerzhaffcer  Schwellung  der  TJnterkieferdruBen, 
spater  Eoseola,  Marz  d.  J.  beiderseitige  IritiB.  Der  Ver- 
lauf  der  S.  bei  dem  bis  dahin  ganz  gesundon^ 
71jahrigen  Manne  ist  ein  besonders  schwerer. 

(Peeter  medic. -chiru]^.  Presse  1896  No.  34.) 

—  Der  Durohbruoh  der  Weisheitssfthne  im  Zusammenhang^ 

mit  alter  S.  bringt  oft  schwere  Complicationen,  be- 
sonders erhebliche  Eiterungen  zu  Stande^  wenn  der- 
selbe  spater,  zwisohen  20.  und  30.  Jahre  erfolg^.  Zahnarzt 
P.  Ritter  (Berlin)  erlebte  einen  solchen  Fall,  und  zwar 
handelte  es  sich  hier  sogar  um  den  Dnrcbbrucb  des 
oberen  und  unteren  Weisheitszahnes  zugleich,  in 
deren  Bereich  eitrige  Entzlindung  auftrat.  Extractionen 
und  cbirurgische  EingrifiPe  brachten  nur  Besserung,  keine 
Heilung.  Letztere  wurde  erst  erzielt,  als  dem  1890  infi- 
cirten  Pat.  Jodkali  gegeben  und  auch  extern  Jod- 
praparate  angewandt  wurden. 

(Deatache  Medicinal-Ztg.  1896  No.  72.) 

—  Die  Ni&tzliohkeit  des  Jodkali  auoh  bei  manoher   seoun* 

dftren  S.  beweist  ein  von  Barbe  mitgetheilter  Fall:  Ein 
63jahriger  Mann  inficirte  sich  im  December  1894  imd 
bekam  dann  secundare  Erscheinungen.  Am  6./IV.  d.  J» 
zeigte  er  confluirende  Papeln  auf  beiden  Tonsillen,. 
die  trotz  wiederholter  Lapisatzungund  einer  internen 
Sublimatbehandlung  nach  1  Monat  keine  Besser- 
ung  zeigten,  auch  einer  3monatlichen  Injectionscur 
(Hydrarg.  benz.)  nicht  wichen.  Als  dann  Jodkali 
gegeben  wurde  (2  gr  pro  die)  erfolgte  in  wenigen 
Tagen  Heilung. 

(m.  internat.  Congress  ffir  Dermatologie  a.  Syph.  Londan,  4. — 8./VIII.  18%.  — 

Therap.  Wochenschrift  1896  No.  35.) 

—  Einen  Fall  von  Myositis  gummosa  oiroumsoripta   publicirt 

Dr.  M.  Eger  aus  Prof.  B.  Baginsky's  Poliklinik  (Berlin)^ 
und  zwar  ist  dies  ein  r einer  Fall,  nicht,  wie  die  meisten 
bisher  verdffentlichten  mit  anderen  AJfectionen  combinirt^ 
und  daher  ein  klares  Bild  von  dem  Leiden  liefemd.  Eine 
35jahrige  ledige  Naherin  inficirte  sich  vor  16  Jahren 
und  machte  damals  eine  Schmiercur  durch.  Seitdem  ist 
sie   nie   krank    gewesen   und    hat    nie   Erscheinungen 
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Yon  S.  gehabt.  Yor  6  Wochen  bemerkte  Pat.  an  beiden 
Seiten  des  Halses,  in  Kehlkopfh5he  symmetrisch  gelegen, 
2  harte,  weder  spontan,  noch  aof  Drack  schmerzhafle,  etwa 
taubeneigrosse  Geschwiilste,  welche  die  Bewegungen  des 
Kopfes  in  keiner  Weise  beeintrachtigten  und  sicb  ganz 
unbemerkt  entwickelt  batten.  Beide  Tumoren  solien  sich 
seitdem  nicht  verandort  baben.  Status  praesens:  An 
beiden  Seiten  des  Halses,  entsprechend  den  Mus- 
culi  sternocleidomastoid.,  in  Keblkopfh6he  sym- 
metrisch gelegen,  2  reichlich  taubeneigrosse,  harte, 
circumscripto  GeschwUlste,  deren  soitiiche  Gren- 
zen  mit  dem  betreffenden  Muskelrand  zusammen- 
fallen;  beide  sammt  dem  Muskel  leicht  verschieblich,  bei 
Contraction  des  Muskels  Beweglichkeit  geringer,  Abgrenzung 
schwieriger.  Von  der  rechten  Halfte  der  Schild- 
knorpelplatte,  ohne  Zusammenhang  mit  dieser, 
und  in  der  linken  Fossa  supraclavicularis  je  ein 
etwa  kirschkerngroBser,  circumscripter,  barter 
Tumor  von  leichter  Beweglichkeit.  Schmerzen  weder 
spontan,  noch  auf  Druck.  Haut  an  alien  4  Stellen  normal, 
leicht  verschioblich.  Function  der  Musculi  sternocleido- 
mastoid, ungestdrt,  elektrische  Reactionen  normal.  Sonst 
am  Kdrper  nichts  Bomerkenswerthes,  keine  Besiduen  von 
S.,  keine  Driisenschwellungen.  TJnter  Behandlung  mit 
Jodkali  gingen  die  GeschwUlste  rasch  zuriick,  und  bei 
der  Entlassung  nach  4  Wocben  fand  sich  an  deren  Stelle 
eine  nicht  gut  umgrenzbare  Harte  im  Muskel,  rechts  in  der 
Ausdehnung  von  ca.  1  cm,  links  noch  kleiner,  wahrend 
die  kleineren  Tumoren  ganz  verschwundon  waren.  —  Autor 
hat  die  hierher  gehCrige  Litteratur  gesichtet  und  nur  7 
einwandfreie  Falle  von  dieser  Affection  gefunden,  die 
iibrigen  aber  als  nicht  rein  ausgeschaltet.  Bei  diesen 
reinen  Fallen  fand  er  einige  Male  die  Symmetric,  wie 
sie  oben  bestand,  vor,  ebenso  meist  die  Schmerzlosig- 
keit  und  das  Fehlen  von  Functionsstdrungen;  dass 
letztere  bei  gr58serem  Wachsthum  der  Tumoren  eintreten 
k6nnen,  ebenso  wie  Beschwerden  in  Folge  Compression  auf 
die  Nerven,  ist  theoretisch  durchaus  richtig,  doch  glaubt 
Autor,  dass  vorkommende  Contract ur en  nur  ein  zu- 
falliges  Zusammentreffen  darstellen,  indem  beide 
Affectionen  auf  dieselbe  TJrsache  zuriickzu^hren  sind,  aber 
mnabhangig  von  einander  bestehen. 

Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  35.) 
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Tuinoren«  Die  Heilung  eines  Ealles  von  Bundzellensarkom 
des  weiohen  Gaumens  unter  Arsenbehandlung  eriebte 
Dr.  B..  Bolz.  Es  wurde  eine  1^/oige  wasserige  LOsung 
von  Natr.  arsenic,  subcutan  injicirt,  indem  von 
0,01 — 0,02  des  Arsenpraparats  pro  die  allmalig  ge- 
stiegen  wurde.  Nach  anfanglichem  Ausbleiben  der  Wirkung 
und  Bildung  einer  neuen  Metastase  iiber  dem  rechten 
Augenzahn  trat  bald  auffallige  Besserung  ein.  Zuerst 
nach  11  Injectionen  reinigten  sich  die  Geschwursflachen 
der  rechten  GtiumenhaLfte,  der  derb  prominirende  Grand 
sank  ein  und  die  Bander  legten  sich  an,  die  erwahnte 
Metastase  ging  zuruck.  Dann  folgten  im  Heilungsprocesse 
die  linke  Gaumenhalfbe  und  endlich  die  Tonsillen.  Ein 
Stuckcben,  aus  der  heilenden  Tonsille  excidirt,  liess  mikro- 
skopisch  sehr  schdn  erkennen.  wie  sich  dem  Biickgange 
der  durch  Bundzellen  dargestellten  Geschwolstmasse  ent- 
sprechend  das  Epithel  vom  Bande  her  vorschob.  Auch 
das  AUgemeinbefinden  wurde  durch  das  Arsen 
sehr  gUnstig  beeinflusst;  nach  Yerbrauch  von  0,845 
Natr.  arsenic,  innerhalb  6  Wochen  Gewichts- 
zunahme  9,5  kg.  Die  Heilung  kam  unter  Yerlust 
des  rechten  Gaumens  und  unter  grosser  Narben- 
bildung  zu  Stande. 

(Festschrift  zar  Feier  des  80.  Stiftnngsfestes  des  Aerztl.  Yereins  zu  Hamburg.  — 

Therap.  Monatshefte  1896  No.  7.) 

—  Ein  Fall  von  Carcinoma  oesophagi,  unter  dem  Bilde  einer 
Myelitis  transversalis  verlanfend,  wurde  von  Dr.  J. 
LUtkemiiller  (11.  medic.  Abtheilung  des  k.  k.  Kranken- 
hauses  Wieden  in  Wien)  beobachtet.  Ein  46jahriger,  am 
24./n.  1894  aufgenommener  Mann,  friiher  gesiind,  klagte 
seit  etwa  14  Tagen  iiber  pldtzlich  aufgetretene  Schwache 
der  beiden  Arme  und  lastiges  Kriebeln  und  Ameisenlaufen 
in  alien  Fingem.  In  den  Beinen  waren  diese  Beschwerden 
nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Ausserdem  zeit- 
weise  Schmerzen  im  rechten  Arme.  Seit  8  Tagen  starker 
Hasten.  Status  praesens:  Mittelkraf tiger,  massig  ge- 
nahrter  Pat.  mit  Temp.  36,7®  und  Puis  84;  iiber  den 
Lungen  vesiculares  Athmen  mit  sehr  zahlreichen,  feuchten 
und  trockenen  Basselgerauschen;  Sputum  reichlich,  zahe, 
schleimig-eitrig;  Pupillen  ungleich,  Unks  bedeutend  grosser, 
als  rechts,  prompt  reagirend;  bedeutende  Druckempfindlich- 
keit  der  Anfangstheile  der  letzten  Cervical-  und  obersten 
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Dorsabienren,  sowie  des  Plexus  brachialis;  massige 
Schwellang  ohne  Druckempfindlichkeit  der  Cervicaldrusen, 
besonders  rechts;  bedeutende  Herabsetzung  der  motorischen 
Elrafb  der  beiden  oberen  Extremitaten,  rechts  noch  starker, 
als  links:  Strecker  des  Handgelenkes  imd  der  Finger  rechts 
vollstandig  gelahmt;  Herabsetzung  der  Sensibilitat  an  der 
Yorderflache  des  Thorax;  lebhafte  Farasthesieen  in  den 
Fingern  beider  Hande;  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitaten.  Weiterer  Verlauf: 
Die  motorische  Schwache  am  28./n.  gr6sser.  Am  9./ni. 
besteht  rechts  vollstandige,  links  fast  vollstandige  Lahmung 
des  Armes;  auch  Kumpfmusculatur  stark  geschadigt,  da 
Pat.  sich  im  Bette  nicht  einmal  zu  bewegen  vermag;  Sen- 
sibilitat an  den  Armen  stark  herabgesetzt,  an  der  Yorder- 
flache des  Brustkorbes  vollstandige  Anaesthesie;  auch  an 
den  unteren  Extremitaten  Motilitat  und  Sensibilitat  be- 
deutend  herabgesetzt,  an  der  Innenflache  der  Ober-  und 
TJnterschenkel  anasthetische  Bezirke  nachweisbar;  Beflexe 
allenthalben,  besonders  aber  an  den  Beinen  hochgradig 
gesteigert,  sodass  leise  Berilhrung  derselben  schon  lebhafte 
klonische  Zuckungen  hervorruft.  ll./IU.  Zustand  bedeutend 
verschlimmert;  Pat.  vollstandig  aphonisch,  kann  nicht 
schlucken,  indem  die  Speisen  regurgitirt  werden.  Ham  und 
Stuhl  gehen  ins  Bett.  Am  12./ni.  im  Collaps  Exitus. 
Die  Sectionsdiagnose  lautete:  ^Carcinoma  oesophagi 
medullare  cum  matastasibus  glandularum  lympha- 
ticarum  clavicularium  lateris  utriusque.  Infiltratio 
columnae  vertebralis  carcinomatosa  in  regione 
vertebrae  Yll.  colli  et  vertebrae  I.  dorsalis.  Com- 
pressio  medullae  spinalis  ex  infiltratione  car- 
cinomatosa textus  cellulosi  canalis  vertebralis. 
Metastases  hepatis  et  pulmonum/' 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  34.) 

2  Fftlle  von  Figmentsarkom  der  Haut  beschreibt  Dr.  Y. 
Steiner  (IsraeUs  Abtheilung  des  jiid.  Krankenhauses  in 
Berlin).  Der  1.  Pat.,  ein  50jahriger  Mann,  der  nie  krank 
gewesen  sein  will,  bekam  vor  5  Jahren  im  Winter  Beissen 
im  rechten  Grosszehenballen,  wobei  der  Fuss  anschwoll. 
Die  Anschwellung  verschwand  nach  einigen  Monaten  voll- 
standig, um  sehr  bald  wieder  zu  ersoheinen.  Den  1.  Tumor 
bemerkte  Pat.  vor  B  Jahren,  in  der  Gegend  des  inneren 
Knochels    des    rechten    Fusses.      AUmalig   traten    an    den 
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Kn6cheln  beider  Beine  kleine  warzenartige  G^schwiilste 
auf,  und  ansserdem  kamen  an  den  Fussen,  besonders  den 
Zeben  und  iiber  den  Fussgelenken  kleine  Flecke  zum 
Yorscbein,  die  beim  Geben  scbmerzten.  Seit  einem  Jahre 
sind  die  auftretenden  kleinen  Tumoren  blascbenartig  und 
verbreiteten  sicb  iiber  den  grdssten  Tbeil  des  recbten 
Unterscbenkels;  dabei  confluirten  die  einzelnen,  sodass 
grdssere  Gescbwulste  entstanden,  die  Haut  fing  an  zu 
nassen,  die  Scbwellung  des  Beines  wurde  immer  betracbt- 
licber.  Seit  3  Monaten  bemerkte  Pat.  aucb  am  linken 
Unterscbenkel  blaue  Knoten,  deren  Auffcreten  mit  erbeb- 
licber  Scbwellung  des  erkrankten  Gliedes  einberging.  Aucb 
an  dem  Daumenballen  der  linken  Hand  wucbsen  mebrere 
blaurotbe  Tumoren  bervor,  femer  traten  dieselben  in  letzter 
.  Zeit  aucb  an  den  Obrmuscbeln  auf.  Pat.  ist  nicbt  beson- 
ders abgemagert.  £r  klagt  iiber  heftige  Scbmerzen  im 
recbten  Bein,  sowie  iiber  die  ausserst  stinkende  Absonderung 
desselben.  Status  praesens:  Innere  Organe  normal.  TJrin- 
untersucbung:  Bosenbacb'scbe  Reaction  positiv^  sonst  kein 
Befund.  Blutuntersucbung:  Haemoglobingebalt  auf  33% 
des  normalen  gesunken^  im  Gubikmillimeter  3440000  rotbe 
und  20000  weisse  Blutk6rpercben.  Pat.  auffallend  blass, 
Haut  mit  zablreicben  angeborenen  Pigmentmalem  und 
mebreren  Mollusca  pendula  bedeckt.  Linker  Unterscbenkel 
massig  6demat6s,  desgleicben  der  Fussriicken;  die  Oedeme 
geben  bis  zur  Tuberositas  tibiae.  Am  medialen  Tbeil  der 
Planta  pedis  eine  Anzabl  unregelmassig  geformter,  wein- 
befefarbiger  Flecke  von  Kleinlinsengr6sse  bis  Markstiick- 
grosse,  auf  Fingerdruck  nur  sebr  wenig  abblassend.  Die 
gr6sseren  Flecke  zeigen  ein  etwas  blasseres  Centrum  und 
Kn6tcbenbildung  an  der  Peripberie;  die  Knotcben  dunkler 
gefarbt,  als  der  Rest.  Die  ganze  Efflorescenz  etwas  iiber 
dem  Niveau  prominent,  unempfindlicb.  Am  Nagelfalz  der 
grossen  Zebe  ein  gut  erbsengrosser,  tbeilweise  mit  Hom- 
scbicbt  bedeckter,  fast  gestielter  Knoten  von  blaurotber 
Farbe,  compressibel  und  empfindlicb.  Gleicbe  Efflorescenzen, 
wie  an  der  Planta  pedis,  zum  Tbeil  von  Epidermisscbuppen 
bedeckt  imd  iiberall  ibre  Entstebung  aus  kleineren  Knoten 
erkennen  lassend,  an  der  Aussenseite  des  Unterscbenkels 
bis  zur  Mitte  und  an  der  Medianseite  vom  inneren  Kn6cbel 
ab  fast  ebenso  bocb.  Der  starkst  ausgebildetste  dieser 
Tumoren  liegt  medianwarts  von  der  Acbillessebne  und 
lasst  im  G-egensatz  zu  den  anderen  cavemdse  Eindruckbarkeit 
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and  Schwellbarkeit  constatiren;  er  ist  gleichfalls  welnhefe* 
farbig  und  difPds  ohne  erkeDnbare  Kn6tchenbildung.  An 
manchen  dieser  Efflorescenzen  scheint  eine  centrale  narben- 
artige  Riickbildung  und  Abblassung  zu  erfolgeii;  wahrend 
in  der  TJmgebimg  eine  skier omartige  Harte  der  Haut  per- 
sistirt.  TJnterhalb  des  Malleolus  extern,  in  der  Umgebung 
einer  glatten  Warze  eine  etwa  markstuckgrosse,  unregel- 
massig  contourirte  Farthie^  welche  sich  ohne  Pigmentation 
iiber  das  Niveau  erhebt.  Im  ganzen  Bereich  der  eben 
beschriebenen  unteren  Halfbe  des  TJnterschenkels  fuhlt  sich 
die  EEaut  brettartig,  sklerotisch  an,  nicht  faltbar,  g^g^n  die 
XJnterlage  nicht  verschieblich  und  leicht  6dematds  ein- 
drlickbar.  Inguinaldrusen  links  bis  zu  Taubeneigr68se  an- 
geschwollen,  aber  weich  und  verschieblich.  Kechter  Fuss 
und  TJnterschenkel  von  bedeutend  grCsserem  Yo lumen ,  als 
links;  besonders  Zehen  klumpig  und  elephantiastisch.  Der 
Fuss  bis  etwa  zum  Sprunggelenk  macht  uberhaupt  einen 
elephantiasisartigen  Eindruck,  einerseits  durch  die  Yolum- 
zunahme  im  Ganzen,  dann  durch  die  uberreiche  Entwickelung 
der  Haut,  welche  durch  tiefe  Querwiilste  getrennte  Falten 
iiber  dem  Sprunggelenk  und  der  dorsalon  Gegend  der 
Metatarsophalangeaigelenke  tragt,  endiich  durch  die  ich- 
thyosisartige  Beschaffenheit  der  Epidermis,  welche  an 
manchen  Stellen  horn-  und  haarartige,  papillare  Yer- 
langerungen  zeigt.  Abweichend  aber  von  dem  gewdhnlichen 
Bilde  der  Elephantiasis  ist  die  Entwickelung  zahlreicher 
kleiner,  kugeliger,  sowie  plattgedriickter  und  plateauartiger 
Erhebungen  mit  einander  verschmelzender  Prominenzen 
der  Haut,  welche,  den  Hautfalten  folgend,  den  Eindruck 
excessiv  hypertrophischer  Papillen  machen.  Die  Haupt- 
anhaufung  dieser  Gebilde  findet  sich  iiber  den  Metatarso- 
phalangealgelenken  und  der  Gegend  des  Sprunggelenks. 
Der  grdssere  Theil  derselben  ist  von  einer  etwas  verdiinnten 
Epidermis  uberzogen,  welche  die  darunter  liegenden  Gebilde 
leicht  blaulich  durchschimmem  lasst.  Fast  alle  geben  dem 
Fingerdruck  nach  und  fullen  sich  bei  Nachlassen  desselben 
sofort  wieder.  Yerstreute  einzelne  imd  gruppirte  Promi- 
nenzen liegen  auch  dem  FussrUcken  auf,  aber  selbst  die 
nicht  so  specifisch  veranderten  Hautparthieen  des  Fussriickens 
zeigen  deutlich  eine  Hypertrophie  der  Papillen.  Die 
untere  Halfte  des  Unterschenkels  wird  eingenommen  von 
einem  circularen  Aggregat  von  Geschwiilsten  von  Linsen- 
bis    Kleinapfelgrdsse.      Diese    den    TJnterschenkel    fast    in 
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seinem  ganzen  Umfange  umgreifende,  aus  KnCtchen  za- 
sammengesetzte  Geschwulstmasse  ist  zum  guten  Theil  von 
Epidermis  eiitbl6s8t,  macht  mitimter  einen  telangiektatischen 
Eindruck  und  schiebt  sich  in  Gestalt  von  zungenartigen 
Fortsatzen  nach  oben  weiter  vor.  Disseminirt  in  der  Um- 
gebung  der  GeschwUlste  finden  sich  die  jungsten  Herde, 
welche  vollkommen  analog  den  am  Fusse  beschriebenen 
Bind.  Ebenso  ist  der  Uebergang  der  am  Fuss  beschriebenen 
GeschwUlste  zu  den  Geschwulstmassen  des  Unterschenkels 
ein  continuirlicher,  sodass  zweifellos  identische  Bildungen 
Yorliegen.  Am  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  an  seiner 
lateralen  Seite  eine  grosse  Anzahl  flacher,  blau-weinhefe- 
farbener^  papillarer  Prominenzen,  welche  ihrerseits  wieder 
vCllig  identisch  sind  mit  den  an  der  Fusssohle  beschrie- 
benen Efflorescenzen.  Inguinaldrusen  rechts  viel  weniger 
vergrdssert,  als  links.  Auf  dem  rechten  Thenar  5  tel- 
angiektatische  Warzen,  eine  oberflachlich  exulcerirt.  In  den 
letzten  Tagen  sind  neue  kleine  T.  im  oberen  Drittel  des 
rechten  Unterschenkels  aufgetreten.  Auch  an  den  Ohren 
blaue  Flecke,  wie  oben  beschrieben,  umgeben  von  einer 
infiltrirten,  derben  Hautzone.  Der  2.  Pat.,  72  Jahre  alt, 
bemerkte  vor  5  Jahren  am  rechten  Fuss  iiber  dem  Qross- 
zehenballen  eine  bohnengrosse  Geschwulst,  zuerst  nicht 
schmerzhaffc.  Seit  8^/2  Jahren  zeigten  sich  multiple  Flecke 
zuerst  am  rechten  Fuss  an  den  Zehen,  dann  am  linken 
Fuss,  worauf  centripetalwarts  beide  Unterschenkel  ergriffen 
wurden,  dann  auch  Hande  und  Ohren.  Die  Unterschenkel 
schwollen  betrachtlich  an,  an  den  Fusssohlen  bildeten  sich 
blasdge,  compressible  GeschwUlste  von  ApfelsinengrSsse, 
welche  schon  wiederholt  geplatzt  siod  und  eine  grosse 
Menge  farbloser,  serdser  FlUssigkeit  austreten  liessen. 
Die  Haut  Uber  diesen  Lymphsacken  zeigt  starke  Ver- 
hornung.  Werden  diese  Cysten  comprimirt,  so  Mien  sie 
sich  beim  Nachlassen  des  Druckes  rasch  wieder  an.  Die 
blaurothen  Flecke  an  den  Unterschenkeln,  Handen  und 
Ohren  dieses  Pat.^  sowie  das  brettharte  Sklerom  beider 
Beine  zeigt  die  Identitat  der  beiden  Krankheitsbilder,  so 
sehr  auch  ihr  Aussehen  im  Uebrigen  von  einander  ab- 
weicht.  Der  2.  Pat.  reprasentirt  entschieden  mehr  die 
Folgen  der  frtiher  vorhandenen  Hauttumoren  in 
Form  von  Kreislaufs-  und  Emahrungsstdrungen  der  Haut, 
wahrend  bei  dem  1.  Pat.  die  Proliferation  der  T. 
in     den    Vordergrund     tritt     und     eine     gewaltige 


Tnmoren.  83 

Progredienz  erkennen  lasst.  Der  2.  Pat.  zeigt  cir- 
cumscripte  Sklerodermieen  an  beiden  Beinen  mit 
centraler  seichter  Depression  und  deutlicher  Pig- 
mentirung;  zweifellos  sind  das  B,este  der  kleinen 
blauen  Knoten.  Diese  Kiickbildungsfahigkeit  sammt 
dem  beschrankten  Wacbsthum  muss  den  Sarkom- 
charakter  in  Frage  stellen.  Prof.  Israel  denkt  auch 
mehr  an  chroniscbe  Infectionskrankheit,  ebenso  Mi- 
kulicz. Kaposi  halt  nocb  an  dem  Begrifif  Sarkom  fest, 
giebt  aber  zu,  dass  die  T.  bistologisch  den  pseudoleuka- 
mischen  nahesteben;  er  bezeichnet  neuerdings  die  Affection 
als  ^hamorrhagisches  Sarkom ^^  Es  ist  ein  verhalt- 
nissmassig  gutartiger  Process;  das  AUgemeinbefinden 
beider  Pat.  hat  nicht  gelitten!  Mikroskopisch  erkennt 
man  an  einem  kleinen,  eben  mit  blossom  Auge  exstirpirten 
T.,  der  dem  1.  Pat.  exstirpirt  wurde,  Folgendes:  Klein- 
zellige  Infiltrationen  in  der  TJmgebung  der  Gefasse,  einher- 
gehend  mit  G^fassneubildung  und  Hamorrhagieen  ins  be- 
nachbarte  Gewebe.  Der  Process  spielt  sich  hauptsachlich 
in  den  untersten  Schichten  der  Cutis  ab,  jedoch  ist  die 
perivasculare  Zellinfiltration  durch  die  skleromartig  verdickte 
Cutis  bis  in  die  Papillen  zu  yerfolgen.  An  den  Stellen, 
an  welchen  die  Blutungen  in  das  Gewebe  stattgefunden 
haben,  sieht  man  grdssere  und  kleinere  Schollen  von  Blut- 
pigment.  Die  Gefasswandungen  werden  von  den  Infiltra- 
tionszellen  durchwu chert,  welche  Thatsache  das  Zustande- 
kommen  der  Hamorrhagieen  erklart.  Femer  folgen  diese 
Infiltrationen  offenbar  auch  den  Lymph gefassen;  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  grossen  Lymphcavemome  an  den 
FUssen  des  2.  Pat.  nicht  reine  KreislaufsstCrungen  darstellen, 
sondem  durch  Dilatation  und  Neubildung  von  Lymph- 
gefassen,  einhergehend  mit  Lymphorrhagieen  in  das  um- 
gebende  Gewebe  entstanden,  zu  erklaren  sind. 

(Deutsche  medic.  Wochenachrift  1896  No.  33.) 

Ueber  die  Anwendiing  des  Emmerioh-SohoU'sehen  Erebs- 
serums  (und  des  Formols)  bei  inoperablen  Augen- 
gesohwulsten  liess  sich  Nieden  (Bochum)  aus.  £r  hat 
2  Falle  so  behandelt,  beide  ohne  jeden  Erfolg;  es 
machte  sogar  den  Eindruck,  als  ob  die  T.  nach  den  In- 
jectionen  des  Krebsserums  besonders  iippig  wucherten.  Im 
1.  Falle  handelte  es  sich  um  das  Becidiy  eines  Me- 
lanosarkoms  bei  einem   erwachsenen  Manne.     Das  Auge 
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war  vor  einem  Jahre  entfernt  worden,  und  die  Geschulst- 
massen  fiillten  jetzt  die  ganze  Orbita  aas.  Es  wurde 
Anfangs  1  dg  des  Seroms,  dann  2  dg  eingespritzt.  Schon 
nach  der  4.  Injection  zeigte  sich  ein  rascheres 
Wachsthum  als  zuvor.  Nach  14  Tagen  wurde  Pat. 
mit  Yerschlimmerung  entlassen.  Der  2.  Fall  betraf  ein 
Kind  mit  Glioma  retinae,  das  schon  den  Opticus  er- 
griffen  hatte.  Auge  und  Sehnerv  wurden  operativ  entfernt. 
Nach  6  Wochen  begann  ein  Kecidiy,  das  bald  die 
ganze  Augenhohle  ausfullte.  Eine  Operation  erschien 
aussichtslos.  Autor  injicirte  nun  innerhalb  4  Wochen  14  Mai 
das  EIrebsserum,  Anfangs  in  die  Peripherie,  dann  in  die 
Tumormassen  selbst.  Nach  der  10.  Injection  zeigte 
sich  das  Wachsthum  stiirmischer  als  zuvor,  die 
Oberflache  der  Geschwulst  verjauchte  und  verbreitete 
einen  schrecklichen  Geruch.  Kier  erwiesen  sich  Um- 
schlage  mit  2®/oiger  FormoUdsung  als  ausserordent- 
lich  gunstig:  an  der  Oberflache  trat  eine  Gangran  ein, 
und  das  Wachsthum  ging  eclatant  zuriick.  Autor 
glaubt,  dass  mit  der  FormoUdsung  unter  Umstanden  das 
Leben  solcher  Pat.  langere  Zeit  erhalten  werden  kann. 

(25.  ophthalmolog.  CoDgress  in  Heidelberg,  5. — 8.  Aagost  1896.  — 
Deutsche  medio.  Wochenschrift  1896  No.  36.) 

—  Einen  Fall  von  MoUusoum  oontagiosum  an  den  Augen- 
lidem  sah  Br.  Salzer  (Miinchen).  £r  ist  besonders  des- 
halb  sehr  interessant,  weil  bei  demselben  der  zuerst  von 
Bollinger  vermuthete  atiologische  Zusammenhang 
der  Erkrankung  mit  einer  bei  Huhnern  und  Tauben 
vorkommenden  bosartigen  Infectionskrankheit, 
dem  Epithelioma  contagiosum  oder  sogen.  „Geflugel- 
pocken^,  wenn  aach  nicht  absolut  sicher  gestellt,  so  doch 
im  hochsten  Grade  durch  die  Anamnese  wahr- 
scheinlich  gemacht  wird.  Bollinger  hat  bekanntUch 
ausgesprochen,  dass  die  beim  Gefliigel  wie  beim  Menschen 
constant  vorkommenden  MoUuscumkdrperchen  Gregarinen 
seien,  welche  sich  durch  Theilung  und  Abschniirung  ver- 
mehren.  TJeberimpfungen  von  Huhn  oder  Taube  auf  den 
Menschen  scheinen  noch  nicht  gemacht  zu  sein,  dagegen 
haben  verschiedene  Untersucher  frisches  Material  vom 
Menschen  auf  ihre  eigene  Haut  Ubertragen,  und  einige 
haben  dabei  nach  einer  Latenzzeit  von  mehreren  Monaten 
positive  Resultate  erzielt.    Auch  hat  ja  Jurgens  auf  dem 
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letzten  Ghirurgencongress  die  Mittheilung  gemacht,  dass  er 
sich  unfreiwillig  am  Daumen  mit  Material  von 
Epithelioma  contagiosum  des  Huhns  inficirt  babe 
rmd  dass  daselbst  eine  Gescbwulst  entstanden  sei,  welcbe 
dieselben  Gregarinen,  wie  das  Epitbeliom  des 
Huhns  enthielt.  Was  nun  den  Fall  von  Salzer  anbelangt, 
so  handelt  es  sich  um  ein  3djahriges  Fraulein,  das  seit 
etwa  2  Jahren  das  Auftreten  weisser  Kn6tchen  an 
denAugenlidern  bemerkt,  von  denen  das  alteste  in  der 
letzten  Zeit  schneller  gewachsen  sein  soil.  Man  bemerkt 
am  linken  inneren  Augenwinkel  am  unteren  Lidrand  dieses 
alteste,  also  2jahrige  Gebilde,  ein  wachsweisses,  sich 
derb  anfuhlendes  Kn6tchen  von  der  GrSsse  einer 
kleinen  Erbse.  In  seiner  directen  Nachbarschafk;  die 
Gegend  des  Thranensackes  einnehmend,  etwa  6 — 7  dicht 
zusammenliegende,  stecknadelkopfgrosse  KnOtchen 
von  derselben  Beschaffenheit,  in  den  oberflachlichsten 
Haatscbichten  eingelagert.  Ganz  abnlich  am  recbten 
Auge,  nor  dass  bier  kein  KnStcben  StecknadelkopfgrSsse 
liberscbreitet.  Aus  dem  angeritzten  grossten  Kn6tchen  ent- 
leerten  sich  nur  Spuren  von  k6miger  Masse;  daher  Ab- 
tragung  mit  der  Scheere.  Die  anderen  liessen  sich  nach 
Spaltung  der  diinnen,  sie  bedeckenden  Epithelschicht  wie 
aus  einer  Kapsel  aus  der  Haut  herausschalen.  Die  ana- 
tomische  Untersuchung  ergab  zahlreicbe  Molluscum- 
korperchen.  Auf  Befragen  gab  Pat.  nun  an,  dass  im 
Jahre  1893/94  eine  im  namlichen  Hause  wohnende 
Erau  ein  ganz  gleiches  Kn6tchen  an  der  Wange 
gehabt  babe.  Diese  Frau  liess  sich  jetzt  ebenfalls  unter- 
suchen:  es  fanden  sich  einige  Flecken  von  Xanthelasma 
an  den  Lidrandem,  aber  kein  MoUuscum.  Auf  letzteres 
passt  aber  die  Beschreibung  des  vor  2  Jahren  beob- 
achteten  Tumors  sehr  gut;  derselbe  war  schmerzlos, 
ziemlich  weich,  weiss,  wuchs  sehr  langsam  bis 
Erbsengrdsse,  brach  dann  schmerzlos  auf  und  ent- 
leerte  einen  weisslichen  Brei,  worauf  er  sich  spur- 
los  zurlickbildete.  Vom  Sommer  1893  ab  wurden  in 
dem  von  beiden  Pat.  bewohnten  Hause  Tauben 
gehalten,  mit  welchen  Beide  haufig  in  Bertihrung  kamen. 
TJnter  diesen  Tauben  brach  bald  eine  verheerende 
Seuche  aus,  an  welcher  die  moisten  der  Thiere  starben. 
Die  1.  Pat.,  welche  die  Tauben  manchmal  futterte, 
bemerkte  an  ihnen  Abmagerung,  stellenweisen  Verlust  der 
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Fedem,  sowie  kammartige  Bildungen  auf  dem 
Sclinabelriicken.  Da  die  Neubildung  bei  den  Thierea 
am  baufigsten  am  Scbnabel  aufbritt,  ist  beim  FUttern 
eine  gute  Gelegenheit  zur  Infection  des  Menschen 
gegeben;  der  sicb  dann  von  seinem  Finger  die  Affection 
aof  sein  Auge  iibertragt. 

(Honehener  medio.  Wochenadhiift  1896  No.  36.) 

—  TJeber  einen  Fall  von  multipler  eruptiver  Angiombildimg 

im  G^sioht  bericbtet  K.  TJUmann  (Wien).    Die  40jabrige, 

friiber  stets  gesunde  Frau  zeigte  bei  ibrem  1.  Besucbe  1892 

etwa  4  —  5  banfkorn-  bis   kleinerbsengrosse,  balb- 

kuglige,    blauscbwarze   Hervorragungen,    und   zwar 

an  der  Wange  iiber  dem  Jocbbein,  auf  der  Stim  und  an 

der  Grenze  zwiscben  Haut  und  Scbleimbaut  der  Oberlippe 

je    eine    nocb  kleinere   derartige  Neubildung.     Ausserdem 

fanden  sicb  im  Bereicbe  des   Gesicbts,    Halses  nnd 

Nackens  mebrere   erbsen-  bis    bobnengrosse,    ver- 

scbieden    gestaltete,    tbeils    warzige,    tbeils    aucb 

pigmentirte  und  mit  Haaren  besetzte  Muttermaler. 

Pat.    gab    an,    dass   die  T.   erst   kiirzlicb   aufgetreten  und 

rascb  gewacbsen   seien,   dabei  nie  scbmerzten.     Im  Laufe 

der    nacbsten    2    Jahre    vermebrten    sicb     die    T. 

ausserordentlicb    stark:    an    der    linken    Gesicbts- 

balfte,  die  vorzugsweise  befallen  war,  konnte  man  allein 

an  50   Efflorescenzen   zablen,    von    denen   die  grdsste, 

erbsengrosse,    mitten    auf  der    Wange   sass,    die   kleinsten 

und  jungsten  wie  dunkelrotbe  bis  blaue  erweiterte  G^fass- 

reiser  aussaben.     Im  Uebrigen   berrscbte   die  gr5sste  Ver- 

schiedenbeit   beziiglicb   Form,    Grdsse,   Prominenz;    Farbe 

imd  Gonsistenz  der  T.     Fast  alle  fublten  sicb  aber  derb- 

elastisch   an,   wie  wenn  sie  mit  einer  zaben  Fliissigkeit 

prall  gefullte  Blasen  waren.    Die  Excision  eines  gr5sseren 

Tumors  ergab,  dass  eine  maligne  Neubildung  keines- 

falls   vorlag.      £s    wurden    nun    einige   grCssere   T.   mit 

dem   spitz  en  Brenner   verkoblt    und   dabei   vorsicbtig 

stets    etwas    von   der   gesunden   TJmgebung    mitgenonmien; 

bei    den   kleinen,    wie  mittleren  Knoten  zeigte   sicb  jedes 

Mai  ein  Tropfen  dunkelrotben,  jedocb  flussigen  Blutes.    Wie 

die    bistologiscbe   TJntersucbung    lebrte,    bandelte    es 

sicb  um  multiple,  scbubweise  aufgetretene,   zunacbst  rein 

cutane,    fissurale,    caverndse    Angiome,    die    wegen 

ibres  geringgradigen,  weder  nacb  der  Flacbe,  nocb  nacb 
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der  Tiefe  ubor  eine  gewisse  Grdsse  zunehmenden  Wachs- 
thums  als  „gutartige''  zu  bezeiohnea  waren.  Gkinz  un- 
gewohnlich  war  das  acute,  eruptionsartige  Auftreten  und 
der  Stillstand  in  der  Entwickelong  der  einzelnen  Knoten 
bei  einer  gewiBsen  Grdsse.  Die  Erage,  ob  eine  primare 
Neubildung  an  Gefassen  vorlag  oder  Ektasie  mit  consecu- 
tiver  Hyperplasie  der  Wand,  war  nicht  zu  entscheiden,  da 
es  nicht  gelang,  einen  Zusammenhang  der  T.  mit  dem 
normalen  Ge&snetz  der  Haut  nachzuweisen. 

(Archir  f.  Dermatologie  a.  Syph.  1896,  Bd.  25,  Heft  2.) 

Glaucher  empfiehlt  warm  die  Behandlung  des  Hautepiihe- 
liomB  mit  dem  Thermokauter  oder  Galvanokauter  als 
das  einzig  zweckmassige  Yerfahren.  Zwischen  den 
Kauterisationen  beniitzt  er  eine  Salbe  von  KaL 
chloric.  (1  :  6  bis  1  :  3).  Bei  den  Haut-  und  ober- 
fiachlichen  Epitheliomen  bewirkt  diese  Behandlung^ 
Yollstandige  Heilung,  auch  bei  Schleimhaut-Epithe- 
liomen  ist  sie  von  Nutzen,  hingegen  ist  die  Wirkung 
bei  tieferen  Epitheliomen  nur  eine  palliative. 

(in.  interuat.  Congress  t  Dermatolog;ie  u.  Syph.,  London,  4. — 8./Vin.  1896.  — 

Therap.  Wochenschrift  1896  No.  35.) 

Die  VeranlasBung  zur  Entstehung  einer  Hautwax se  konnte 
Schoal  (Esslengten)  bei  einem  Unfall  an  sich  selbst 
ganz  genau  eruiren.  Beim  Hantiren  mit  einer  Glas- 
r6hre  zersprang  diese  in  zahllose  Splitter,  wobei 
Autor  an  der  Beugeseite  eines  Fingers  einen  kleinen 
Schmerz  verspttrte.  Da  aber  eine  Verletzung  nicht 
zu  sehen  war,  beachtete  er  die  Sache  nicht,  wenngleich 
die  Stelle  auf  Druck  immer  etwas  empfindlich 
blieb.  In  den  nachsten  8  Tagen  nun  bildete  sich 
an  dieser  Stelle  eine  regelrechte  Warze  aus,  die, 
abgeschnitten,  immer  wieder  recidivirte,  bis  sie  mit 
Aetzkali  geatzt  wurde.  Da  war  nach  2  Tagen  die  Druck- 
empfindlichkeit  geschwunden.  Der  Aetzschorf  wurde  ent- 
femt,  aber  dabei  stiess  man  auf  einen  harten  Gegenstand, 
der  sich  als  2  mit  unbewaffnetem  Auge  kaum  wahr- 
nehmbare  Glassplitter  erwies;  dieselben  hatten  also 
die  Papillen  im  Corium  mechanisch  gereizt,  und  dieser  Beiz 
fiihrte  zu  einer  Schwellung  derselben  und  zu  vermehrter 
Bildung    von   Epidermis.      Von    da    ab    blieb  en    Reci- 

4ive   aus.  (ArcMv  t.  Dematologie  u.  Syph.  1896,  Bd.  25,  Heft  2.) 
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Typhus  abdomlnalis.  Einen  Fall  von  Darmperforation 
naoh  aussen  bei  T.  mit  spontaner  Heilung,  einen  Fall, 
der  sich  nicht  nur  durch  diesen  unerwartet  gunstigen 
Verlauf,  sondern  schon  seiner  Seltenheit  wegen  aus- 
zeichnet,  publicirt  Carl  S.  Hagler-Passavant  (Basel). 
Eine  35jahrige  Arbeiterin  wird  am  19./Vili.  1893  mit 
einem  typischen  T.  ins  Spital  gebracht,  3  Wochen  nach 
Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen.  Pat.  war  188& 
von  Hegar  laparotomirt  worden  nnd  behielt  davon  in  der 
Bauchmitte  eine  kindskopfgrosse  Hernie  mit  diinnen 
Hautdecken  zuriick,  die  aber  durch  Pelotten  zuruckgebalten 
wurde  und  keinerlei  Beschwerden  verursachte;  keine  Ver- 
wachsuDg  der  Bauchdecken  mit  dem  Bauchinbalt;  Preposi- 
tion des  letzteren  leicht  moglich.  Im  Verlaufe  des  T. 
zeigte  sich  Anfangs  eine  Besserung  insofem,  als  das  Fieber 
in  den  ersten  2  Tagen  berunterging  und  sich  zwischen  38^ 
und  39^  hielt;  am  4.  Tage  stieg  es  aber  wieder  uber  39® 
und  bielt  sich  einige  Tage  in  dieser  Kobe.  Am  6.  Tage 
nach  der  Spitalaufnahme  (25./Vin.)  Schmerzen  in  der 
Bauchbernie,  Tympanites,  Leberdampfting  verschwun- 
den,  an  der  Kuppe  der  Hernie  Epidermis  an  einer 
funffrankenstiickgrossen  Stelle  blaulicb  verfarbt. 
Am  26./VIIL  Epidermis  in  dieser  Ausdehnung 
blasenfdrmig  abgehoben;  am  Abend  offnete  sich 
die  Blase  an  einer  stecknadelkopfgrossen  Stelle, 
wo  sich  nun  iibelriechende  Gase  und  wenig  triibe, 
faculent  riechende  Flussigkeit  entleerte.  Bakterio- 
logische  Untersuchung  der  letzteren  ergiebt  darin:  Typhus- 
bacillen;  ebensolche  in  den  per  vias  naturales  abgehenden 
Stiihlen  nachweisbar.  Die  Kothfistel  vergrosserte 
sich  in  wenig  Tagen  bis  zu  6  cm  Lange  (querver- 
laufend)  und  2  cm  Breite;  die  Fietelrander  des  Darmes 
uberall  mit  der  diinnen  Hautdecke  verscbmolzen,  das  stark 
gerCthete,  zum  Theil  ulcerirte  Darminnere  trat  offen  zu 
Tage.  Fast  der  ganze  Darminhalt  entleerte  sich 
aus  dieser  Oeffnung;  Stuhlgang  sonst  nur  alle  2  Tage 
sehr  sparlich.  Die  Temperatur  ging  mit  Erofinung  der 
Darmfistel  zur  subfebrilen  H6he  herunter,  wahrend  der 
Puis  immer  noch  sehr  frequent  und  weich  blieb.  Am 
5./X.  bildete  sich  unterhalb  der  breiten  Fistel 
eine  weitere  kleine,  am  lO./X.  zwei  weitere  in  der 
Umgebung  der  schon  bestehenden.  Die  Pat.  war 
jetzt  sehr  schwach,  erschreckend  abgemagert,  hatte  Decubitus^. 
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-subfebrile  Temperaturen;  in  ihrem  von  ihr  selbst  als 
hoffnungslos  erkannten  Zustand  wiinschte  sie  nach 
HauB  transportirt  zu  werden,  was  ihr  sehr  ungern  gewahrt 
wurde  (am  ll./XI.).  Seitdem  nahm  die  Affection 
einen  erstaunlichen  Yerlauf.  Am  13./XII.  war  Pat. 
fast  YoIIstandig  geheilt;  seit  Anfang  Dec.  liessen  die 
Fisteln  keinen  Koth  mehr  passiren  und  secernirten  nur 
wenig  trubser6se,  geruchlose  Fiilssigkeit,  die  friiher  zum 
Skelett  abgemagerte  Frau  sah  gutgenahrt  aus,  die  Fisteln 
schlossen  sich  und  die  Hemic  sah  so  ziemlich  wie  friiher 
aus.  Der  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  in  der  Pro- 
gnosenstellung  scin  muss.  Der  pathologische  Yor- 
gang  selbst  ist  einfach  folgender  gewesen:  cine  im 
Bauchsack  gelegene,  von  Typhusgeschwiiren  ergriffene 
Darmstelle  ging  durch  den  entziindlichen  B,eiz  Yerklebungen 
mit  den  diinnen  Bauchdecken  ein;  die  herabgesetzte  Er- 
nahrung  dieser  Stelle  und  vielleicht  auch  Traumen  (Druck 
der  Bettdecke)  bewirkten  eine  Perforation,  und  zwar  an 
verschiedenen  Stellen  derselben  Darmschlinge. 

-■- y5  (Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte  1896  No  17.) 

Bei  Behandliing  des  T.  beriicksichtigt  Prof.  Dr.  N.  Ma  Ida- 
rescu  (Bukarest)  3  Punkte:  die  DarmstCrungen,  das 
Fieber  und  den  Krafteverfall.  Was  nun  die  Darm- 
8t6rungen  anbelangt,  so  pflegt  Autor  zunachst  zur  Ent- 
leerung  des  Darmtractus  Magnesium-  oder  Natrium- 
sulfat  zu  geben,  die  hier  sehr  zweckmassig  sind.  Besteht 
im  weiteren  Yerlaufe  des  T.  Obstipatio,  so  wird  neb  en 
dies  en  noch  folgendes  Becept  angewandt: 

Rp. 

Magties.  salieyl. 
Beta- Naphthoic  Tia  2^5. 

M.  f.  p.  Divid.  in  part.  No.  5^ 
S,  28tundl.  1  Pulver. 

Yon  diesen  Pulvern  lasst  Autor  alle  4  Tage  5  Sttick 
taglich  nehmen.  Ist  Diarrhoe  vorhanden,  so  wird  eben- 
falls  Magnes.  sulfur,  gebraucht,  daneben  aber: 

Rp. 

Bismuth,  salieyl.  6,0 
Beta-Naphthol.  2,5. 

M.  f.  p.  Dir.  in  dos.  No.  8. 
S.  28tundl.  1  Pulver. 
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Diese  Palver  werden  regelmassig  gegeben,  bis  der 
Durchfall  sistirt.  Gleichzeitig  erhalt  der  Kranke  reichlich 
Wasser  oder  wasserige  Getranke,  aber  stets  ohne  Syrupe, 
endlich  Mb.  und  Abends  Klysmen  mit  kaltem,  steri- 
lisirtem  Wasser  und  Priessnitz'sche  Umschlage  um 
den  Leiby  die  2  Mai  taglich  gewechselt  werden.  Gegen 
das  Fieber  wendet  Autor  seit  4  Jahren  mit  bestem  Erfolg 
Antifebrin  an,  welches  die  Pat.  wahrend  des  ganzen 
Yerlaufes  des  T.  in  fast  vollstandiger  Apyrexie  erhalt. 
Die  h6chste  gebrauchte  Dosis  betragt  1  gr  pro  die,  auf 
4  Pulver  vertheilt,  die  3 — 4stiindlich  verabreicht  wurden, 
fiir  gew6hnlich  geniigen  aber  3  Pulver  k  0,25,  zwischen 
den  genannten  Darmantisepticis  gegeben.  Gleichzeitig 
werden  auch  3 — 4  Mai  taglioh  Waschungen  yorgenommen 
(nur  parthieenweise ,  um  zu  starke  Abkiihlung  zu  ver- 
meiden)  mit: 

Rp. 

Acet,  a/romatic.  100,0 
Camphor,  ^ 

Ada,  carbolic,  Uq.  aa  l^o, 

Sie  haben  neben  der  temperaturherabsetzenden 
auch  eine  desinficirende  Wirkung.  Die  Depression 
der  Krafte  wird  bekampft  am  besten  durch  Chinin  in 
refracta  dosi;  Autor  lasst  des  Morgens  0,25 — 0,3  nehmen. 
Die  Nahrung  der  Pat.  besteht  wahrend  der  Dauer  der 
Erkrankung  in  Milch  und  Bouillon,  Weisswein  mit  Wasser 
gemengt;  erst  gegen  Ende  der  3.  Woche  wird  in  die- 
Milch  etwas  Tapioca  eingekocht,  das  einzige  peptogene* 
Amylaceum.  Bei  grosser  Prostration  noch  haufige  In- 
halationen  von  Sauerstoff. 

(Therap.  Wochenschrift  1896  No.  36.) 
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Eine  Combination  von  SteihoBkop,  Hammer  und  Befleotor, 

construirt  von  Citron,  war  von  ims  erwahnt  word  en 
(Y,  476),  wobei  angegeben  worden  war,  das  Instrument  sei 
bei  Beimann  in  Berlin  za  haben.  Das  war  ein  Irrthum;  das 
betrefifende  Instnunent  ist  vielmehr  von  Nicolai  in  Berlin 
(Neue  Sch6nhaaser  Str.  10)  fiir  M.  10  zu  beziehen. 

Die  Redaction. 

£inen  Fall  allgemeiner  Infection  mit  Oedema  malignum 
in  Folge  von  Blutegelbissen  beschreibt  Dr.  Pacinotti: 
Bei  einemPai,  dem  4  Tage  nach  einer  doppelseitigen 
Bruchoperation  wegen  pleuritischer  Scbmerzen  4  Blut- 
egel  auf  der  linken  Thoraxseite  applicirt  wurden, 
entstand  bald  in  der  Umgebung  der  Bisswunden  and 
der  linksseitigen  Operationswunde,  auf  welche  etwas 
Blut  aus  der  ersteren  herabgetropft  war,  ein  entziind- 
liches  Oedem,  das  zur  tbeilweisen  Gangran  der  be- 
troffenen  Farthieen  fiihrte.  Am  13.  Tage  nach  der 
Operation  ging  der  Pat.  unter  den  Erscheinungen 
einer  schweren  AUgemeininfection  zu  Grunde. 
Die  Untersucbung  ergab,  dass  es  sich  um  den  Bacillus 
des  malignen  Oedems  handelte,  und  dass  dieser  von 
den  Blutegeln  herriihrte,  bewiesen  Thierversuche, 
welche  ergaben,  dass  in  den  Blutegeln  jener  Bacillus 
sich  eingenistet  hatte.  Da  Autor  nun  ferner  in  der 
Mundh6hle  von  35  Blutegeln,  die  er  bakteriologisch 
untersuchte,  2  Mai  den  Tetanusbacillus  in  voUviru- 
lentem  Zustande  fand,  warnt  er  eindringlich  davor, 
Blutegel   in  der  Nahe  von  Wunden  zu   appliciren. 

(Gaz.  degli  Osped.  —  Aerztl.  SachYentandigen-Ztg.  1896  No.  15.) 
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—  Die  Phonendoskopie,  d.  h.  die  Untersuclmng  mit  dem  yon 
Bianchi  und  Bazzi  (Florenz)  erfundenen  Instrument, 
dem  ^Phonendoskop",  das  bei  der  Auscultation 
der  Organe  die  wahrnehmbaren  T6ne  in  sehr  be- 
trachtlicher  Weise  verstarkt  zur  Perception 
bringen  soil,  hat  Dr.  J.  Schwalbe  (Berlin)  auf  ihre 
Verwertkbarkeit  in  der  Praxis  gepriift.  Das  Instrument 
(angefertigt  von  Wallach  Nachfolger,  Cassel)  hat  den 
TJmfang  und  die  Form  einer  grossen  Taschenuhr, 
wiegt  230  gr  und  kostet  20  M.  „Es  setzt  sich  aus 
2  Hauptbestandtheilen  zusammen:  Der  Schall- 
trommel  =  Besonator  und  den  schalUeitenden 
Gummischlauchen.  Die  Schalltrommel  ist  wiederum 
aus  3  Oomponenten  gebildet,  a)  der  eigentlichen  Schall- 
kapsel,  b)  einer  abnehmbaren  Scheibe  und  c)  einem  in  die 
letztere  einschraubbaren  Stabchen  mit  knopff6rmigem  Ende. 
Die  eigentliche  Schallkapsel  besteht  in  ihrer  Biick-  und 
Seitenwand  aus  Metall.  Ihre  Vorderwand  wird  durch 
eine  aus  Ebonit  verfertigte  Scheibe  dargestellt,  die  in 
einem  Metallfalz  befestigt  ist.  Das  Centrum  dieser  Scheibe 
wird  durch  eine  im  Inneren  der  Kapsel  angebrachte  kleine 
Spirale  etwas  nach  aussen  ausgebaucht.  Die  hintere  Wand 
der  Schallkapsel  ist  nahe  dem  Centrum  von  zwei  schragen, 
5  mm  im  Durcbmesser  haltenden,  convergenten  Canalen 
durchbohrt,  deren  innere  Oeffnungen  zur  Halfte  von  der 
erwahnten  Spirale  bedeckt  werden.  Auf  die  vordere  Wand 
der  Kapsel  kann  b)  die  zweite,  dickere,  ebenfalls  aus 
Ebonit  verfertigte  Scheibe  aufgesetzt  und  in  dieser  Ver- 
eiuigung  mit  der  Schallkapsel  durch  2  an  der  letzteren 
angebrachte  kleine  Stifte  erhalten  werden.  Diese  Scheibe 
weist  im  Centrum  eine  mit  Schraubengewinde  versehene 
centrale  Bohrung  auf,  in  welch e  c)  das  obengenannte  solide 
Metallstabchen  eingeschraubt  werden  kann.  In  den  beiden 
erwahnten  Canalen  der  hinteren  Kapselwand  endlich  werden 
die  beiden  Gummischlauche  mittelst  kleiner  Metallhillsen 
befestigt.  Statt  der  einfachen  Metallr5hrchen  kann  man 
auch  ein-  oder  mehrfach  gegabelte  verwenden  und  damit 
das  Instrument  gleichzeitig  fiir  eine  gr5ssere  Zahl  von 
Auscultanten  verwerthbar  machen.  An  den  oberen  Enden 
der  Gummischlauche  sind  kleine,  central  durchbohrte  Hart- 
gummioliven  angebracht."  Zum  Gebrauch  nun  legt  man 
die  mit  den  Gummischlauchen  armirte  Kapsel  auf  den  zu 
behorchenden    KSrpertheil    und     steckt    die    Oliven     der 
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Scblauche  in  die  Ohren.  Am  empfiadlichsten  reagirt  der 
Apparat,  wean  man  nach  Entfernung  der  Scheibe  b  die 
innere  Scbeibe  auf  den  Korpertbeil  direct  auflegt  und 
beide  H5rscblaucbe  benutzt,  am  wenigsten  empfindlicb  ist 
er  bei  Anwendung  beider  Scheiben  und  nur  eines  Scblauches. 
Bei  Auscultation  engbegrenzter  Gebiete  boniitzt  man  das 
aufgescbraubte  Stabcben.  Die  praktiscbe  Verwendbar- 
keit  des  Pbonendoskops  soil  nach  den  Angaben  der 
Erfinder  hauptsachlicb  darin  liegen,  dass  es  die  normalen 
und  pathologischen  T5ne  und  Gerausche  des  Or- 
ganismus  in  verstarkter  Weise  vernehmen  lasst 
und  deshalb  auch  solche  akustische  Phanomene 
zur  Wahrnehmung  bringt,  die  bei  den  gew6hn- 
lichen  HUlfsmitteln  der  Auscultation  verborgeu 
b  lei  ben.  Auf  diese  Weise  vermittelt  das  Instrument  die 
Athemgerausche,  die  T6ne  und  Gerausche  des  Blutkreis- 
laufs,  der  Verdauungsorgane,  des  Ohrs  etc.  im  gesunden 
und  kranken  KSrper,  ferner  die  Muskel-,  Gelenk-  und 
Elnochengerausche  (bei  Fracturen  etc.),  die  Gerausche  der 
graviden  Gebarmutter  und  die  fdtalen  Herzlone,  endlich 
die  Gerausche  der  Capillarcirculation  („Dermatophonie"). 
Dabei  betont  Bianchi,  dass  die  Verwendung  von 
2  Instrumenten  eine  vergleichende  Auscultation 
erm5glicht;  indem  man  auf  die  beiden  correspondirenden 
Stellen  je  ein  Phonendoskop  auflegt  und  je  einen  Schlauch 
der  beiden  Instrumente  ins  Ohr  steckt,  vollzieht  sich  die  Ton- 
iibertragung  von  den  beiden  TJntersuchungspunkten  zugleich, 
und  indem  man  abwechselnd  durch  momentanen  Yerschluss 
des  Gummischlauchs  die  Tonperception  von  der  einen  oder 
anderen  Richtung  her  unterbricht,  kann  man  eine  unmittel- 
bare  Yergleichung  der  akustischen  Phanomene  erreichen. 
Schwalbe  aussert  sich  nun  auf  Grund  der  eigenen  Ver- 
suche,  wie  folgt:  „Das  Phonendoskop  ist  handlicher,  als 
das  gewdhnliche  Stethoskop;  es  gestattet  dem  Arzte,  die 
Auscultation  des  Pat.  in  grosserem  Abstand  von 
demselben  vorzunehmen,  die  Stellung  des  Arztes 
(speciell  die  Kopfhaltung)  ist  eine  angenehmere  bei  der 
Phonendoskopie,  man  kann  sich  der  Haltung  des  Pat. 
besser  adoptiren,  was  ganz  besonders  bei  den  lebhaften 
Bewegungen  der  Kinder  von  Vortheil  ist.  Mittelst  des 
Stabchens  kann  man  auch  an  Stellen  auscultiren,  die  dem 
Ohr  oder  Stethoskop  schwer  oder  gar  nicht  zuganglich 
sind.        Die     akustischen     Phanomene     werden     in 
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unyergleichlich  intensiverer  Weise  als  durch  das 
Stethoskop  yermittelt;  das  ist  ein  Vortheil,  der  — 
bei  manchen  undeutlichen  Gerauschen  —  unter  gewChn- 
lichen  Yerhaltnissen  bedeutungsvoll  ist,  der  aber  femer  for 
8chwerh5rige  Aerzte  das  Instrament  anschatzbar 
machen  dlirfte.  Bei  der  Auscultation  mit  aufgelegter 
Scheibe  fallen  die  Nebengerausche,  die  durch  Druck  des 
Stethoskops  heryorgerufen  werden,  fort;  das  macht  sich 
namentlich  bei  der  TJntersuchung  des  Herzens  (speciell  des 
kindlichen)  ofk  angenehm  geltend.  Der  Klangcharakter 
der  akustischen  Phanomene  wird  durch  das  Fhonendoskop 
nicht  verandert.  Schliesslich  m5chte  ich  es  fur  den  klini- 
schen  TJnterricht  als  grossen  Yortheil  bezeichnen,  dass 
mehrere  XJntersucher  zu  gleicher  Zeit  dieselbe  Organstelle 
untersuchen  k5nnen.  Meiner  Meinung  geniigen  diese  Eigen- 
schaften  des  Fhonendoskops,  um  ihm  einen  dauernden 
Flatz   im   Instrumentarium   des  Arztes   zu  sichem.^ 

(Dentsche  medic.  Wochenschrift  1396  No.  31.) 

—  Ueber  eine  neue  Methode,  Arzneisubstanzen  im  Nasen- 
raohenraiim  zu  vertheilen,  schreibt  Prof.  0.  Liebreich 
(Berlin).  Die  Nasendouche  geh6rt  zu  den  nicht  ungefahr- 
lichen  Operationen,  auch  sind  dazu  relativ  grosse  FlUssig- 
keitsmengen  und  in  Folge  dessen  grdssere  Mengen  von 
Arzneisubstanz  erforderlich.  Autor  bediente  sich  deshalb 
einer  Methode,  welch er  folgendes  einfache  physikalische 
Princip  zu  Grunde  liegt:  Das  von  einer  beweglichen  "Wand 
umgebene  Yestibulum  der  Nase  mit  dem  knochemen  Theil 
muss  wie  ein  Kautschukballon  mit  einer  festen  Caniile  ver- 
bunden  wirken,  wenn  der  Eingang  der  Nase  nur  an  dem 
vorderen  Theil  zugedriickt  wird.  Autor  verfahrt  deshalb 
SO;  dass  er  einen  zusammengedriickten  BaumwoUen- 
tampon  von  der  GrSsse,  dass  er  etwa  das  Vesti- 
bulum  ausfiillt,  mit  Flussigkeit  trankt  (ein  solcher 
Tampon  nimmt  bequem  30 — 40  Tropfen  =  l^/g  bis 
2  ccm  FlUssigkeit  auf)  und  in  das  Vestibulum 
hineinbringt,  sodass  er  nicht  aus  der  Nase  hervor- 
ragt;  nun  driickt  man  vorsichtig,  wahrend  der  Pat. 
den  Mund  offnet,  mit  Zeigefinger  und  Daumen 
zunachst  den  E.and  des  Yestibulum  zu,  sich  be- 
strebend,  den  Druck  von  vorn  nach  hinten  durch 
leichte  Wendung  des  Daumens  und  Zeigefingers 
zu    bewerkstelligen.     So   wird    die  FlUssigkeit    in    den 
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ganzen  Nasenrachenraum  gespritzt  (man  kann  sich  darin 
mit  pbysiol.  Kochsalzldsang  liben).  Autor  benlitzte 
1  —  2®/oige  Eacainl58angen  and  sah  sehr  gUnstigen 
Einfluss  auf  die  geschwoUene  Nasenschleimhaut 
nnd  Keizzustande  des  Kachens;  so  konnte  er  denselben 
bei  Bich  selbst  in  Bezug  auf  die  Beschwerden  eines  Kacben- 
katarrhs  constatiren.  Mit  1  ccm  FlUssigkeit  kann 
man  bis  an  die  Fharynxwand  und  weiter  gelangen, 
nnd  ist  es  durch  keine  andere  Methode  m5glich, 
mit  so  geringen  Ellissigkeitsmengen  ein  so  aus- 
gedehntes  Gebiet  zu  besplilen. 

(Thenp.  Monatshefte  1896  No.  8.) 

Alkohol  al8  Mittel  gegen  die  so  sohmerzhaiten  Aetzungen 
mit  Carbolsftiire  empfieblt  Dr.  Eraser.  Er  kam  auf 
diese  therapeutische  Maassnahme  durch  folgenden  Eall. 
Eine  Erau  hatte  30  gr  Carbolsaure  in  Whisky  ge- 
trunken.  Der  Autor  fand  sie  besinnungslos,  die 
Extremitaten  zeigten  convulsiyische  Zuckungen, 
die  Fupillen  waren  ad  maximum  erweitert,  auf- 
fallender  Weise  zeigten  Mund,  Lippe  und  Zunge 
der  Pat.  aber  nicht  die  geringste  Spur  von  Ver- 
brennung.  Durch  Ausspiilungen  des  Magens,  die  so  lange 
fortgesetzt  wurden,  bis  die  SpUlflUssigkeit  keinen  Carbol- 
'  geruch  mehr  hatte,  kam  die  Erau  zu  sich  und  genas  yoll- 
standig.  Auch  der  durch  Yeratzung  auf  der  Haut 
entstehende  weisse  Eleck  nun  hCrt,  wie  die  Versuche 
Eraser's  lehrten,  auf  zu  schmerzen  und  verschwindet, 
wenn  man  ihn  mit  Alkohol  benetzt  und  dann  mit 
einem  mit  Alkohol  durchtrankten  Wattebausch 
bedeckt. 

(Journ.  des  Prtct.  12,  1896.  —  Therap.  Monatshefte  1896  No.  7.) 

2  Kugeln  im  Gehirn,  mittelst  BdntgenstraMen  aufgeflinden 

wurden,  wie  Eulenburg  mittheilt,  von  Prof.  Buka. 
Eulenburg  theilt  die  Krankengeschichten  mit.  Der  erste 
Pat.,  ein  ISjahriger  Mann,  brachte  sich  durch  unvorsich- 
tiges  Manipuliren  mit  einem  Revolver  einen  Schuss 
bei;  das  etwa  7  mm  lange  Geschoss  war  in  der  rechten 
Schlafe,  etwa  3^/a  cm  iiber  und  2  cm  vor  der  Anheftung 
der  Ohrmuschel  eingedrungen.  Die  Anfangs  sehr  profuse 
Blutung  stand  bald;  bis  zum  folgenden  Morgen  bestand 
Yolle  Bewusstlosigkeit,  in  der  Nacht  haufig  Erbrechen,  in 


96  Vermisclites. 

den  darauf  folgenden  Tagen  bis  zum  9.  noch.  andaaernd 
schwerer  Zustand  von  Hirnreizung.  Am  3.  Tage  wurde 
Fat.  gQgen.  den  B.ath  des  Arztes  in  seine  Wohnang  ge- 
schafft,  wobei  aasserdem  der  Kopf  niedriger  gelagert  worde, 
als  die  Fiisse.  Von  dieser  Zeit  ab  zunachst  complete 
homonyme  (linksseitige)  Hemianopsie,  sodann 
Lahmung  der  ganzen  linken  KOrperhalfte,  ein- 
schliesslich  der  linken  Gesichts-  und  Zangen- 
halfte.  Voriibergehend  auch  Blasenlahmung,  am  Auge 
soil  gleichfalls  ^Lahmang^'  bestanden  haben.  Die  Hernia- 
nopsie  verscbwand  vom  10.  Tage  ab;  und  auch  die  Lahmung 
wurde  allmalig  riickgangig^  zuerst  an  Gesicht  und  Zunge, 
dann  auch  am  Arm,  wahrend  sie  am  Bein  in  nur  etwas 
vermindertem  Umfange  persistirte.  Gegen  Mitte  der 
4.  Woche  konnte  Pat.  wieder  aufstehen,  schleppte  aber 
das  linke  Bein  nach,  konnte  das  Knie  nicht  flectiren,  den 
Fuss  nicht  mit  der  Spitze  aufsetzen.  Bei  der  ersten  vom 
Autor  vorgenommenen  Untersuchung,  am  Ende  der 
7.  Woche  nach  der  Verletzung,  folgender  Status:  Mund- 
parthie  des  linken  Facialis  noch  ein  wenig  schwacher, 
Zange  mit  der  Spitze  noch  ein  wenig  nach  links  abweichend. 
Linker  Arm  noch  deutlich  schwacher,  als  der  rechte,  die 
linke  Hand  kalter;  Dynamometer  rechts  45,  links  22  kg. 
Gang  noch  mit  unsicherem  und  steifem  linken  Bein,  das 
im  Klnie  so  gut  wie  gar  nicht  flectirt  wird  und  mit  der 
Ferse  zuerst  den  Boden  beriihrt;  Stand  aof  dem  linken 
Bein  und  Zehenstand  des  letzteren  unm5glich.  AUe  Einzel- 
bewegUQgen  des  linken  Unterschenkels  und  Fusses  noch 
gar  nicht  oder  nur  in  minimaler  Weise  ausfiihrbar,  am 
allerschlechtesten  die  Flexion  der  Zehen  und  Plantarflexion 
des  Fusses.  Auch  Flexion  im  Kniegelenk  sehr  gering;  von 
den  Ubrigen  Oberschenkelmuskeln  wirken  Extensoren  und 
Adductoren  noch  ziemlich  schwach,  die  Bewegungen  im 
Hiiftgelenk  dagegen  fast  ohne  St6rung.  Musculatur  schlaff; 
der  linke  Fuss  und  Unterschenkel  erheblich  kalter,  als  der 
rechte,  Hautsensibilitat  (besonders  Schmerzgefiihl,  elektro- 
cutane  Sensibilitat)  bis  zum  Oberschenkel  herauf  entschieden 
beeintrachtigt.  Kniereflex  links  gesteigert.  Massige  Herab- 
setzung  der  faradischen  und  galvanischen  Muskelreizbarkeit, 
besonders  an  der  Wadenmuscolatur.  Ln  Laufe  der  nachsten 
Wochen  nun  stetig  fortschreitende  Besserung  der  Lahmungs- 
erscheinungen  am  linken  Bein  unverkennbar,  im  sonstigen 
Befinden  keine  Veranderung.    Pat.  giebt  noch  an,  von  Zeit 
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zu  Zeit  Schiserzen  in  der  HmterkopfgegeDd,  sowie  ein 
leicbtes  OefUhl  von  BenomiseDheit  im  Kopf  zu  empfisden. 
Nach  diesem  Krankheitsverlauf  musste  angenom- 
men  werden^  dass  die  Kugel  von  der  recbten 
Schlafe  aus  eisdrisgeDd  die  Schadelbasis  durch- 
bobrt  batte  und  in  den  vorderen  Theil  der  mitt- 
leren  Scbadelgrube,  an  die  recbte  Seite  der  Sella 
turcica  gelangt  war.  Die  Kugel  muss  daselbst 
zunacbst  den  recbten  Tractus  opticus  getroffen 
und  durcb  Streifung  desselben  die  voriibergebende 
Hemianopsia  bewirkt  baben,  sodann  muss  sie, 
etwas  nacb  binten  abgleitend  oder  sicb  verscbie- 
bend,  mit  dem  recbten  Hirnscbenkelfuss  und  yiel- 
leicbt  mit  dem  angrenzenden  Tbeil  des  vorderen 
Briickenrandes  in  Beriibrung  gekommen  sein  und 
von  bier  aus  die  Hemiplegie  berbeigefiibrt  baben. 
Die  anfanglicbe  Blasenlabmung^  die  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilitat  und  der  Temperatur  auf  der  gelabmten  Seite,  die 
geringe  Herabsetzung  der  elektromuscularen  Contractilitat 
sind  mit  dieser  Annabme  durcbaus  vereinbar.  Gegen- 
wartig  kann  nur  nocb  eine  raumlicb  geringe,  auf 
einen  Tbeil  der  centralen  Babnen  des  linken 
Beins  sicb  bescbrankende  Lasion  des  Hirn- 
scbenkelfusses  besteben.  Die  Bicbtigkeit  dieser 
localdiagnostiscben  Erwagungen  wurden  nun  durcb 
die  ECntgenaufnabme  durcbaus  bestatigt  und  der 
Sitz  der  Kugel  genau  bestimmt.  —  Der  Fall  2  be- 
trifPt  den  gegenwartig  33jabrigen  Conditor  N.  N.,  der  am 
3./X.  1886  unter  eigcntbiimlicben  Umstanden  auf  einer 
Polizei^acbe  einen  Selbstmordversuch  macbte,  indem 
er  einen  Bevolver  gegen  den  unteren  binteren  Tbeil 
der  recbten  Temporalgegend  abfeuerte;  die  Ein- 
gangsCffnung  der  etwa  6 — 8  mm  Caliber  babenden  Patrone 
lag  in  der  Frontalebene  des  Kiefergelenks,  ungefabr  im 
Niveau  der  Aneatzetelle  der  Obrmuscbel;  der  Verletzte,  der 
augenblicklicb  bewusstlos  umsank,  wurde  uacb  dem  Polizei- 
lazaretb  gebracbt;  Anfacgs  soil  starke  Blutung  bestanden 
und  eine  allmalig  reponirte  Verdrangung  des  recbten  Bulbus, 
sowie  Hirndrucksymptome,  beftige  Kopfscbmerzen  etc.  auf- 
getreten  sein,  die  unter  Eisbebandlung  zuriickgingen.  Nach 
10  Tagen  wurde  Pat.  entlassen,  obne  dass  ibm  iiber  Yer- 
bleib  der  Kugel  etwas  erOffnet  wnrde.  Pat.  kiimmerte  sicb 
aucb    nicbt    weiter    darum,     da    er    in     den    folgenden 
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4  Jahren  beschwerdefrei  war.  Erst  im  Sommer  1890 
wieder  ausserst  heftige  Kopfscbmerzenanfalle,  die 
namentlicb.  iiber  die  recbte  Stirnscblafengegend  aosstrablten. 
Pat.  wurde,  als  dieae  Anfalle  1^/j  Monate  andauerten,  des 
fiicberen  Glaubens,  die  Kugel  stecke  nocb  im  Kopf,  und 
liess  sicb  am  31./ VII.  ins  Krankenbaus  aufaebmen.  Hef- 
tige Kopfscbmerzen  und  Zittern  warden  constatirt; 
es  kam  dann  zu  bocbgradigen  Erregungs-  undZorn- 
ausbriicben;  objectivfand  sicb  nicbts.  Als  am  8./VIII. 
wieder  ein  unmotivirter  Zornausbracb  erfolgte,  kam  Fat. 
ins  Irrenbaus,  und  nun  wurde  er  iiber  4^/s  Jabre  in 
Irrenanstalten  festgebalten,  obwobl  er  jetzt  ziemlicb 
rubig  war.  Erst  nacb  Ausstellung  eines  Eieverses, 
dass  er  nicbt  mebr  glaube,  eine  Kugel  sei  in 
fieinem  Kopfe,  wurde  er  entlassen,  aber  er  fand  keine 
Arbeit;  nicbt  allein  wegen  seiner  Antecedentien,  sondem 
aucb,  weil  er  in  der  Backstubenluft  wieder  leicbt  Kopf- 
scbmerzen bekam.  Autor  untersucbte  ibn  jetzt, 
konnte  aber  nicbts  entdecken,  was  fiir  die  An- 
wesenbeit  der  Kugel  gesprocben  batte.  Pat.  glaubte 
aber  immer  nocb  fest,  eine  solcbe  sei  vorbanden,  und  nun 
nabm  Prof.  Buka  eine  Ei6ntgenpbotograpbie  vor. 
Dieselbe  gab  dem  Pat.  Recbt,  sein  Scbadel  wies 
deutlicb  die  Kugel  auf,  die  in  der  mittleren 
Scbadelboble  unmittelbar  binter  der  Durcbtritts- 
fltelle  des  Augennerven  steckte! 

(Dentsohe  medic.  Woohensohrift  1896  No.  33.) 
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KUnisolie  Diagnostik  innerer  Kraiiklieiten.  Yon 
Prof.  K.  V.  Jacksch.  Wien  u.  Leipzig  1896,  Verlag  von 
Urban  &  Schwarzenberg.  4.  Auflage.  2  Bande.  570  S. 
Preis:  M.  16.—. 

Die  4.  Aaflage  des  Jacks ch'schen  Werkes,  das  nicht  nur  in  der 
deutschen  fachwissenschafblichen  Litteratur  einen  ganz  hervorragenden 
Platz  einnimmt,  sondern  auch  in  die  meisten  fremden  Sprachen 
iibertragen  worden  ist,  ist  erschienen,  gewidmet  dem  Lehrer  des 
Verfiassers,  Prof.  Nothnagel.  Der  Autor  ist  wie  immer  darauf 
bedacht  gewesen,  in  alien  Abschnitten  seines  Werkes  —  dieselben 
sind  iiberschrieben:  1.  Das  Blut.  2.  Das  Mundhdhlensecret.  8.  Das 
Nasensecret.  4.  Der  Auswurf.  5.  Der  Magensafk,  Darmsaft  und 
erbrochene  Massen.     6.   Die  Faeces.     7.    TJntersuchung  des    Harns. 

8.  TJntersuchung  der  Exsudate,  Transsudate  und  Cystenfliissigkeiten. 

9.  TJntersuchung  der  Secrete  der  Geschlechtsorgane.  10.  Bakterio- 
logische  TJntersuchungsmethoden  —  sammtlichen  fiir  die  Praxis 
wichtigen  Neuerungen  Bechnung  zu  tragen  und  die  Ergebnisse  der 
modemsten  Forschungen  wissenschaftlich  zu  verwerthen.  Er  ertheilt 
iiber  jede  Frage,  die  bei  den  betrefiPenden  G-egenstanden  in  Betracht 
kommt,  genaue  und  klare  Auskunft^  sodass  Jeder  in  dem  Buche 
findet,  was  er  braucht.  150  prachtige,  ziun  Theil  mehrfarbige 
Abbildungen  tragen  zum  Yerstandnisse  wesentlich  bei,  die  ganze 
Ausstattung  ist  eine  splendide,  auch  sei  riihniend  hervorgehoben, 
dass  sehr  eingehende  Yerzeichnisse  sich  am  Ende  des  Werkes  finden, 
sodass  das  Nachschlagen  leicht  und  rasch  erfolgen  kann. 

PsyohiatPie.  Ein  Lehrbuch  fiir  Studirende  und  Aerzte 
von  Prof.  Dr.  E.  Kraepelin.  Leipzig  1896,  Yerlag  von  Job. 
Ambr.  Earth.    825  S.    Preis:  broch.  M.  18.—,  gebd.  M.  19.—. 
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Die  5.  Auflage!  Das  sagt  genug  in  unserer  auch  in  medicinisch- 
litterarischer  Beziehung  schnelllebigen  Welt.  Wer  das  Werk  ge- 
lesen,  wundert  sich  nicht  iiber  diesen  bedeutenden  Erfolg  desselben, 
der  findet  es  selbstverstandlich,  dass  das  gediegene  und  werthvolle 
Buch  solch  warme  Anerkennung  und  weite  Verbreitung  gefunden 
hat.  Die  iiberaus  rationelle  Eintheilung  des  Stoffes,  die  iibersicht- 
liche  Anordnung  der  besprochenen  Details ,  die  pracise  und  klare 
Diction,  die  stete  Beriicksicbtigung  der  praktiscben  Gesicbtspunkte, 
die  reicbe  Erfabrung,  die  aus  Allem  spricbt,  was  der  Autor  dem 
Leser  bietet,  alle  diese  Vorziige  zeigt  das  Kraepelin'scbe  "Werk 
in  reicbstem  Maasse.  Der  Autor  sagt  im  Vorwort:  „In  dem  Ent- 
wickelungsgange  des  vorliegenden  Bucbes  bedeutet  die  jetzige  Be- 
arbeitung  den  letzten,  entscbeidenden  Scbritt  von  der  sympto- 
matiscben  zur  kliniscben  Betracbtungsweise  des  Irreseins.  Diese 
Wandlung  des  Standpunktes,  deren  Notbwendigkeit  nur  das  prak- 
tiscbe  Bediirfniss  immer  nacbdrlicklicber  vor  Augen  gefiibrt  bat, 
zeigt  sicb  vor  Allem  in  der  Abgrenzung  und  Gruppirung  der 
Krankbeitsbilder.  TJeberall  bat  bier  die  Bedeutung  der  ausseren 
Krankbeitszeicben  binter  den  Gesicbtspunkten  zuriicktreten  miissen, 
die  sicb  aus  den  Entstebungsbedingungen,  aus  Verlauf  und 
Ausgang  der  einzelnen  Storungen  ergeben  baben.  Alle  reinen 
„Zustandsbilder"  sind  damit  aus  der  Pormenlebre  verscbwunden. 
In  zablreicben  Punkten  weicben  die  bier  vertretenen  Anscbauungen 
von  den  berrscbenden  Lebren  sebr  erbeblicb  ab.  Obne  Zweifel 
werden  sie  auch  von  einer  endgUltigen  Gestaltung  nocb  recbt  weit 
entfemt  sein.  Was  uns  aber  die  TJeberlegenbeit  des  bier  befolgten 
kliniscben  Verfabrens  iiber  die  berkfimmlicbe  Diagnostik  unzweifel- 
baft  dargetban  bat,  das  ist  die  Sicberbeit,  mit  welcber  wir  auf  Grund 
unserer  Krankbeitsbegriffe  den  zukiinftigen  Gang  der  Dinge  voraus- 
zusagen  im  Stand e  sind,  das  ist  femer  die  Leicbtigkeit,  mit  welcber 
der  Lernende  sicb  bei  dieser  Fiibrung  auf  dem  scbwierigen  Gebiete 
der  Psycbiatrie  zurecbtfindet."  Mit  Kecbt  bezel cbnet  also  der  Ver- 
fasser  auf  dem  Titelblatte  die  5.  Auflage  als  „vollstandig  um- 
gearbeitete".  Die  beigegebenen  10  Licbtdrucktafeln,  13  Curven 
und  13  Scbriftproben  erleicbtem  weiterbin  das  Verstandniss  fur 
gewisse  Dinge  und  erb6ben  den  Wertb  des  "Werkes,  das  zweifellos 
sicb  zu   den  zablreicben  alten  Preunden  viele  neue   erwerben  wird. 


Fur  den  redaeUoneUen  Theil  verantwortiieh:  Dr,  E,  Oraetzer  in  Sprottau, 
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Durch  alle  Buchhandlungen  zu  bezieben! 


Anaemie,  CMorose.  Dr.  M.  David  (Berlin)  hat  6  FftUo 
von  Chlorose  mit  Eursrthrol  behaudelt.  Letzteres 
(s.  Excerpta  v.  J.,  S.  532)  wurde  in  Tabletten  (h  1  gr) 
oder  als  flUssiger  Extract  (chem.  Fabrik  in  G-riinau) 
angewandt.  Sammtliche  6  Falle  batten  bisher  jeder 
Therapie  gespottet  und  waren  "Wochen,  ja  Monate  lang 
erfolglos  anders  behandelt  worden.  Bei  4  Fallen  wurde 
ein  sehr  befriedigender  Erfolg  erzielt,  bei  2  Fallen 
blieb  auch  diese  Behandlung  ohne  Erfolg. 

(Dentache  Mediemal-Ztg.  1896  No.  69.) 

—  Eine  ezperimentelle  Vergleiohung  der  Arsen-  und  Eisen- 
therapie  bei  Chlorosis  wurde  in  der  IIL  medic.  Ab- 
theilung  der  Rudolfsstiftung  in  Wien  (Dr.  J.  Ma  der) 
angestellt,    indem    von    2    zu    gleicher  Zeit    und    mit 
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ziemlich  demselben  Status  aufgenommenen  chlo- 
rotischen  Madchen  das  eine  Blaud'sche  Pilleii; 
das  andere  Guberquelle  and  E»oncegno  erhielt.  Die 
erste  Pat.  hatte  binnen  15  Tagen  20%  Haemoglobin 
mehr,  die  zweite  zeigte  absolut  keine  Yeranderung. 
Aehnliche  Resultate  mit  Blaud'scben  Pillen  wurden  auch 
bei  alien  fruheren  Fallen  erzielt,  aknliche  Misserfolge  bei 
Behandlung  mit  Sol.  arson.  Fowleri.  Es  beweist  dies,  dass 
Arson  keinen  nacbwoisbaren  Einfluss  auf  die  Blut- 
bildung  bat  und  dass  es  yerkehrt  ist,  bei  Chlorose 
Arsenwasser  anzuwenden,  statt  dor  erprobten,  sicheren 
Eisenpraparate. 

(Wiener  medic.  Fresse  1896  No.  35.) 

Anaesthesie,  Jfarkose.     Die  Morphium-Aeihemarkose 

empfiehlt  warm  Prof.  Riedel  (Jena).  Treffond  sagt  er: 
^Unter  den  prakt.  Aerzten  ist  die  Aethernarkose  fiber- 
haupt  noch  nicht  popular,  weil  die  Sacbe  noch  zu  jung 
ist;  sie  verdient  aber  in  hohem  Maasse  popular  zu  werden, 
weil  sie  es  dem  einzelnen  resp.  allein  stehenden  Arzte 
m6glich  mackt,  gleichzeitig  in  ungefabrlicher  Weise 
zu  narkotisiren  und  zu  operiren.  Zum  Chlorofor- 
miren  geh6ren  meiner  Ansicht  nach  immer  2  Aerzte; 
Chloroform  ist  unberechenbar,  es  tddtet  bekanntlich  zu- 
weilen,  nachdem  wenige  Tropfen  auf  die  Maske  getraofelt 
sind,  wenn  Idiosynkrasie  gegen  Chloroform  besteht.  Oft 
genug  chloroformiren  ja  die  Aerzte  allein;  moistens  sind 
es  solche,  die  geringe  Erfahrungen  haben,  sonst  wurden  sie 
es  nicht  thun;  altere  Aerzte  werden  immer  einen 
CoUegen  zuziehen,  damit  eben  zwei  die  Verantwortung 
trageu;  nicht  einer.  Zweien  kann  ebenso  gut  ein  UnglUck 
passiren,  als  einem,  das  ist  ganz  richtig;  die  Familie  des 
Verungluckten  wird  sich  aber  eher  beruhigen,  wenn  2  Aerzte 
betheiligt  sind,  der  Staatsanwalt  desgleichen.  Zum  Chloro- 
formiren sind  also  2  Aerzte  n6thig,  zum  Aetherisiren  nicht 
unbedingt,  weil  der  acute  Herztod  beim  Aether  kaum 
vorkommt."  Ja,  der  Herztod  nicht  nur,  sondern  auch  das 
pl6tzliche  Aussetzen  der  Athmung  fehlen  beim  Aether,  der 
Operateur  kann  unbekiimmert  um  die  Narkose  welter 
arbeiten.  Aber  Aether  hat  Nachkrankheiten  zur  Folge. 
Ein  relativ  grosses  Contingent  der  Narkotisirten  leidet 
an  Bronchitis,  einzelne  bekommen  secundar  Pneumo- 
nieen;  besonders  altere  und  geschwachte  Leute  neigen  zu 
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Bronchitiden,  deren  Ausgang  unberechenbar  ist.  Stets  wird 
daraof  hingewiesen,  dass  Individuen  mit  schon  bestehender 
Bronchitis  reap.  EmphyBem  nicht  atherisirt  werden  dUrfen; 
man  muss  noch  einen  Schritt  welter  gehen  und  alle  die- 
jenigen  ausschliessen,  die  wiederholt  an  Bronchi- 
tiden  gelitten  haben  and  in  Folge  dessen  zur  Erkrankong 
der  betrefifenden  Schleimhaute  neigen.  Individuen  mit  gut 
compensirten  Herzfehlem  ertragen  Aether  ganz  gut;  hat 
sich  aber  secundar  bei  denselben  Bronchitis  entwickelt,  so 
sitzt  man  zwischen  Scylla  und  Charybdis.  Mit  Rucksicht 
auf  das  Her:^  gabe  man  gem  Aether,  vermiede  das  „Herz- 
gift"  Chloroform;  die  Furcht  vor  der  Bronchitis  zwingt 
aber  doch  zur  Anwendung  des  letzteren.  Zum  GlUcke 
wird  ja  Chloroform  auch  yon  Herzkranken  meistens 
gut  ertragen;  Autor.hat  zahlreiche  Herzkranke  chloro- 
formiren  miissen  und  nie  einen  derselben  verloren;  die 
9  Todesfalle,  die  er  im  Anschluss  an  ca.  13000  Chloroform- 
narkosen  erlebt  hat,  ereigneten  sich  sammtlich  bei  Indivi- 
duen, deren  Herz  makroskopisch  nicht  verandert  war,  es 
waren  meist  geschwachte  Individuen  oder  Fotatoren  mit 
leidlich  gutem  Herzen.  Um  nan  die  Gefahr,  die  den 
Kranken  unzweifelhaft  durch  die  Bronchitis  erwachst,  nach 
Kraften  zu  mindem,  ist  es  unbedingt  n6thig,  die  Em- 
pfindlichkeit  der  Bronchialschleimhaut  herab- 
zusetzen,  damit  keine  ubermassige  Secretion  entsteht; 
gleichzeitig  muss  die  Menge  des  zu  verbrauchenden 
reizenden  Stoffes  vermindert  werden.  Ersteres  er- 
reicht  man  nun  am  besten  durch  eine  subcutane  Mor- 
phiuminjection  Ya  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose. 
Autor  hat  diese  Injectionen  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr 
ausgedehnt;  jeder  halbwegs  entwickelte  Patient —  das 
Alter  als  solches  entscheidet  nicht,  doch  kann  man  das 
14.  Lebensjahr  wohl  als  die  unterste  Grenze  annehmen  — 
bekommt  Morphium.  Fiir  jiingere  Individuen  (13  bis 
18  Jahre)  geniigt  0,005,  altere  bekommen  0,01.  Wer  im 
Yerdachte  des  Abusus  spirituosorum  steht,  bekommt  im  Alter 
von  15 — 18  Jahren  0,01,  spater  0,015—0,02;  ein  Potator 
strennuus  muss  unbedingt  0,02 — 0,03  erhalten,  auch  stets 
^/g  Stunde  ante  op.,  well  erst  dann  die  voile  Wirkung 
des  Morphiums  eintritt.  Pat.  soil  taumelnd  auf  den 
Operationstisch  kommen,  sein  Sensorium  soil  benommen, 
seine  Schleimhaute  vollstandig  abgestumpft  sein,  dann 
schlaft    er    alsbald    ein,     wenn     ihm     das     Narcoticum 
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vorsichtig  dargereicht  wird.  Diese  Vorsicht  besteht 
nun  darin,  dass  nor  3 — 4  gr  auf  die  Rosette  an  der  Innen- 
seite  der  Jaillard'schen  Maske  gegossen  werden,  und  dass 
dann  die  Maske  nicht  auf  das  Gesicht  gelegt,  sondem 
seitlicb  von  demselben  gehalten  wird,  gat  handbreit  von 
der  Nase  entfernt;  aucb  im  Morpbiumtraume  muss  Fat. 
sicb  langsam  an  den  stecbenden  Gerucb  des  Aetbers  ge- 
w6bnen,  er  darf  absolut  keinen  Hustenreiz  bekommen. 
Langsam  nabert  man  die  Maske  seinem  Gesicbt  und  legt 
sie  auf  dasselbe.  Jetzt  ist  besondere  Yorsicbt  nCtbig,  um 
den  Pat.  nicbt  aus  der  erzielten^Bube*  aufzuriittebi :  die 
Maske  bat  einen  Ueberzug  von  geCltem  Papier,  vis-^-vis 
der  Rosette  ist  eine  grosse  X-LUcke  in  demselben;  man 
giesst  immer  einen  Tropfen  Aetber  nacb  dem  anderen 
durcb  jene  Liicke  auf  die  Rosette,  obne  jemals  die  Maske 
zu  lUften.  Bald  beweisen  die  tiefen  Atbemzuge,  dass  Pat. 
scblaft;  man  traufelt  yorlaufig  weiter,  da  er  bloss  scblafk, 
nocb  aber  durcb  Anrufen  etc.  geweckt  werden  kann.  Nacb 
wenigen  Minuten  ist  er  voUstandig  unempfindlicb,  sodass 
die  ReinigUDg  des  Operationsfeldes  beginnen  kann;  bis 
dabin  sind  im  Mittel  7  Minuten  vergangen.  Aucb  weiter- 
bin  lasst  sicb  ne  Narkose  durcb  oft  wiederbolte  kleine 
Dosen  Aetber  diicbt  durcbfiibren;  man  liiftet  gelegentlich 
die  Maske,  musleicb  Uber  das  Ausseben  des  Pat.  zu  orien- 
tiren,  sonst  bleibt  sie  rubig  liegen.  Dauert  die  Operation 
sebr  lange  (2 — 4  Stunden),  so  lasst  allmalig  die  Wirkung 
des  Morpbiums  nacb;  man  darf  aber  keine  neue  Injection 
macben.  Die  moisten  Eingriffe  dauern  aber  bloss 
bis  1  Stunde;  so  lange  wirkt  das  Morpbium  und 
der  Aetberverbraucb  bleibt  ein  geringer.  Autor 
bat  so  wenigstens  200  Baucbscbnitte  wabrend  der  letzten 
3  Jbare  gemacbt  und  ist  ausserordentlicb  zufrieden  gewesen. 
Da  aborpbiimi  mitwirkt,  ist  der  Pat.  nacb  Beendigung  des 
Verbandes  und  Ueberfiibrung  ins  Bett  genau  zu  controliren, 
weil  gar  zu  leicbt  die  Zunge  nacb  binten  sinkt.  Zungen^ 
zange  und  Kieferklemme  miissen  sofort  mit  auf  die  Trag- 
babre  gelegt  werden,  eine  zuverlassige  Person  bleibt  am 
Kopfende  des  Bettes  sitzen,  bis  Pat.  erwacbt,  was  wegen 
des  Morpbiums  sebr  lauge  dauert;  oft  scblaft  er  Stunden 
lang  ganz  rubig,  man  kann  ibn  da  in  Frieden  lassen,  das 
ist  das  Beste.  Bis  zum  nacbsten  Morgen  erbalt  er  nur 
EisstUckcben,  die  er  aber  nur  im  Munde  zergeben  lassen 
darf  und   dann  ausspucken  muss.     Kinder  erbalten  kein 
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Morphium.  An  kleine  kann  man  sich  leicht  mit  seitlich 
gehcdtener  Maske  anschleichen;  man  redet  ihnen  fi'oundlich 
zu,  dabei  sclilafen  sie  langsam  ein,  ohne  dass  sie  iiberhaupt 
etwas  Yom  Aether  merken.  £ei  grOsseren  Kindem  geht 
es  selten  ohne  Kampf  ab;  die  Bronchien  von  Kindern  sind 
aber  wenig  empfindlich;  Autor  hat  bisher  nie  Bronchitis 
bei  denselben  gesehen,  wird  aber  trotzdem  versuchen,  auch 
altere  Kinder  auf  die  Narkose  vorzubereiten,  wozu  ein  gates 
Glas  schweren  Weines  ^/j  Stunde  vor  Beginn  derselben 
wohl  ausreichend  sein  diirfte.  Autor  operirt  an  alien 
Theilen  des  KCrpers,  selbst  im  Gesicht  and  am 
Kopfe,  in  Aethernarkose;  man  kann  recbt  gut  mit  der 
gew6hnlichen  Chloroformmaske  atherisiren,  wenn  man  eine 
Rosette  in  derselben  befestigt.  Gaumen-  und  BAchen- 
operationen  werden  dagegen  immer  Chloroform  eribrdem,  weil 
letzteres  schneller  wirkt,  als  Aether,  sodass  man  besser  in 
Pausen  narkotisiren  kann,  was  doch  oft  unvermeidlich  ist. 
Verloren  hat  Autor  im  directen  Anschluss  an  die  Aether- 
narkose nur  einen  mit  Emphysem  behafteten  Pat.  Eine 
Pat.  bekam  nach  Entfemung  eioer  alten  groBsen  Struma 
sofort  todtliche  Pneumonie.  Autor  war  geneigt,  dieselbe 
auf  die  Aethernarkose  zu  schieben,  beniitzte  darauf  stets 
Chloroform  zu  Strum ektomieen,  erlebte  aber  jUngst  dabei 
dasselbe  Ereigniss.  Man  soil  vernachlassigte  Strumen 
eben  ohne  Narcoticum  exstirpiren;  nur  der  Haut- 
schnitt  schmerzt,  die  Exstirpation  sonst  nicht.  Im  Uebrigen 
aber  ware  der  Aether,  stande  nicht  die  Bronchitis 
hinter  ihm,  ein  ideales  Narcoticum;  jedenfalls  ist 
er  gegenwartig  das  beste  Narcoticum,  mit  dem 
wir  zufrieden  sein  kdnnen,  zumal  wenn  ihm  der 
grCsste  Theil  seiner  gefahrlichen  Eigenschaften 
genommen  wird,  wie  es  durch  obiges  Verfahren 
geschieht.  Der  Wunsch  nach  einem  besseren  Narcoticum 
bleibt  naturlich  bestehen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  39.) 

Die  Chloroformnarkose  bei  Potatoren  ist  ofb  mit  grossen 
Schwierigkeiten  yerkniipft;  meist  hat  man  grosse  Mengen 
Chloroform  n6thig,  ehe  man  zu  einer  einigermaassen  ge- 
niigenden  Narkose  gelangt.  Nun  machte  Dr.  Heilmann 
(Melle)  dabei  einmal  folgende  Beobachtung:  Nach  dem 
bereits  30  gr  Chloroform  verbraucht  waren,  ohne 
dass   Bahe    eintrat,    hielt    Autor   weitere  Gaben    fiir 
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bedenklich.  and  setzte  deshalb  die  Narkose  mit 
Aether  fort,  da  der  Puis  schwer  war  und  intermittirte; 
nach  wenigen  AthemzUgen  trat  Berahigung  ein, 
die  Narkose  yerlief  ausserst  gunstig  und  das  nach- 
lierige  Befinden  liess  nichts  za  wiinschen  tibrig. 
"Wahrend  der  Narkose  war  die  Amputation  des  Ober- 
arms  ausgefuhrt  worden.  Seit  dieser  Zeit  hat  Autor 
vielfach  in  dieser  Weise  narkotisirt  (es  wurden  auch 
geringere  Mengen  von  Chloroform  vorausgeschickt)  und 
mit  dem  gleichen  Erfolge. 

(„Die  Praxis"  1896  No.  19.) 

—  9)ZiLr  Chloroformwirkung*'  betitelt  sich  folgende  Mittheilung 
von  Dr.  W.  Strong  (Frankfurt  a.  M.).  Ein  39jahriger 
Pat.  sollte  einer  Laparotomie  unterworfen  werden  wegen 
chronischer  Beschwerden,  die  durch  eine  Bauchhemie  be- 
dingt  waren;  letztere  war  nach  einer  friiheren  Laparotomie 
entstanden.  Strong  sollte  chloroformiren.  Pat.  war  von 
guter  Constitution  und  hatte  die  letzte  Chloroform- 
narkose  wahrend  der  Laparotomie  vorziiglich 
uberstanden.  Abusus  alcoh.  bestand  nicht.  An  Herz 
und  Gefassen  keine  pathologischen  Yerandernngen;  nur  an 
der  Temporalis  beginnende  Schlangelung  und  Bigiditat, 
Badialis  normal.  Friih  ^/2l0  Beginn  der  Narkose.  Frische 
Flasche  Chloroform  Anschiitz,  tropfenweise  appli- 
cirt.  Puis  (vor  der  Operation  78)  kraftig,  regelmassig, 
wurde  bald  66.  Nach  ca.  10  Minuten  Pat.  so  betaubt, 
dass  mit  der  Operation  begonnen  wurde.  Die  Haut  wurde 
gespalten,  einige  Gefasse  unterbunden  und  stumpf  vorge- 
gangen  bis  zum  Peritoneum,  das  von  den  Verwachsungen 
gel5st  und  gespalten  wurde,  sodass  die  Darmschlingen  sich 
aus  der  Wunde  vorw6lbten.  Kurz  vor  dem  Zufall,  der 
nun  eintrat,  hatte  der  Pat.  deutlichen  Comealreflex  gezeigt, 
sodass  Autor  noch  5 — 7  Tropfen  Chloroform  auftraufelte; 
dann  legte  er  die  Maske  weg,  und  nun  folgten  noch  einige 
tiefe,  regelmassige  Athemziige.  Da  meldete  die  den  Ra- 
dialpuls  iiberwachende  Schwester,  derselbe  sei  schlecht 
geworden.  Autor  fiihlte  nach  und  fand  ihn  verlangsamt 
und  ausserordentlich  klein,  nach  wenigen  Secunden 
horte  er  ganz  auf  und  war  nicht  mehr  fuhlbar 
(eine  beschleunigte  Frequenz  war  nicht  vorher- 
gegangen).  Wahrend  dieses  Stillstandes  war  die 
Athmung  ruhig  und  gleichmassig  tief,  die  Pupillen 
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waren  eng,  das  Aussehen  des  Pat.  gut,  sodass  die 
Operateure  welter  operiren  wollten.  Autor  auscaltirte  unter- 
dessen  das  Herz  und  hdrte  keine  Herzt5ne,  klopfte  darauf 
mehrmals  aaf  die  Herzgegend,  ohne  dass  Aenderung  ein- 
trat.  Jetzt  fing  die  Athmung  an  unregelmassig 
and  langsamer  zu  werden,  das  Gesicht  wurde  fabl 
und  erschreckend  blass,  die  Lippen  livid,  die 
Pupillen  weit;  die  Athmung  stockte  ganz.  Kiinst- 
liche  Athmung  brachte  nach  einiger  Zeit  die  Athmung  und 
die  Herzaction  wieder  in  Gang,  doch  blieb  der  Puis  klein 
und  frequent.  Pat.  hatte  bis  zu  dem  Zwischenfall,  der 
3/4  Stunde  nach  Beginn  der  Narkose  sich  ereignete,  17  gr 
Chloroform  erhalten,  spater  noch  38  gr.  Pat.  starb 
einige  Zeit  post  oper.,  Herz  und  Lungen  erwiesen  sich  bei 
der  Section  als  gesund.     Der  Fall  aber  beweist: 

1.  Dass  eine  acute  Herzschwache  und  Herz- 
lahmung,  die  zu  voUkommenem  Stillstand 
des  Herzens  fiihrt,  eintreten  kann,  ohne  dass 
eine  gr5ssere  Frequenz  des  Pulses  vorausgeht 
und  die  Herzschwache  anzeigt; 

2.  dass  eine  Herzlahmung  mit  Stillstand  ein- 
treten kann,  ehe  die  Athmung  beeinflusst 
wird,  ja  dass  diese  noch  einige  Zeit  lang  ruhig, 
kraftig  und  gleichmassig  weiter  gehen  kann; 

3.  dass  schon  nach  verhaltnissmassig  kleinen 
Gabon  von  Chloroform  (17  gr  in  ^j^  Stunde) 
schwerer  Collaps  eintreten  kann; 

4.  dass  man  wahrend  der  Narkose  sowohl  Ath- 
mung als  Puis  gleichmassig  beobachten,  und 
wenn  nur  eins  davon  St6rungen  zeigt,  sofort  thera- 
peutisch  eingreifen  soil. 

(Zeitschrift  f.  prakt.  Aente  1896  No.  la) 

Die  Sohleioh'sohe  Jnflltrationsanaesthesie  fand,  wie  Dr.  G. 
Gottstein  mittheilt,  in  den  letzten  5  Monaten  bei 
118  Operationen  in  der  kgl.  chirurgischen  Klinik  imd 
Poliklinik,  so  wie  in  der  Privatklinik  von  Prof.  Mikulicz, 
Verwendung.  Der  Hauptantheil  an  diesen  Operationen  fallt 
auf  die  Exstirpation  von  Tumor  en.  Fiir  die  Methode 
eignen  sich  besonders  solche  Geschwiilste,  die  eine  be- 
stimmte  Gr6sse  nicht  Uberschreiten,  oder,  sind  dieselben 
gross,  solche,  die  sich  mit  Leichtigkeit  durch  ihre  Kapsel 
aus  dem  Ubrigen  Gewebe  herausschalen  lassen.    Es  warden 
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52  Turn  or  en  an  49  Pat.  entfemt,  zum  grossen  Theil 
kleine,  die  iiber  Hiihnereigrdsse  nicht  hinausgingen 
(14  Atheromata,  8  Verrucae,  2  Dermoidcysten,  1  Cystitis 
colli  cong.,  1  Bartholin'sohe  Cyste,  1  Cavernoma  reg.  sub- 
maxill.,  1  Angioma  reg.  frontiS;  3  Lipome  der  Glutaeal-, 
Poplitaeal-  und  Deltoidregion,  1  Fibrolipoma  dorsi  manus, 
1  Fibroadenoma  pendulum  cubiti,  1  Adenoma  mammae, 
sowie  15  Carcinome,  und  zwar  2  Carcin.  mammae,  1  Care, 
plantae  pedis,  1  Care.  reg.  calcanei,  1  Care.  reg.  parotideae, 
1  Care,  oculi  recidivum,  2  Care,  nasi,  4  Care,  iabii  inf., 
1  Bauchdeckensarkom,  1  Epulis,  1  Lymphoma  tbc.  colli). 
Grosse  Geschwulste  von  Kindskopfgrfisse  waren 
darunter  2  Lipome,  die  sich  ausserordentUch  leicht  heraus- 
schalen  liessen.  Dann  Falle  mit  Entzundungserschein- 
ungen:  2  Panaritien,  2  Farunkel,  1  Carbunkel,  1  Mastitis, 
1  Periostitis  alveoralis,  1  Abscessus  reg.  axillar.,  1  Abs- 
cessus  perinephriticus,  1  Abscessus  auriculae,  1  Ecrasement 
bei  Strumitis,  2  Bursitis  praepatellaris,  1  Fistula  reg.  inguinal., 
1  Fistula  humeri  bei  Osteomyelitis,  2  Fistula  ani  incompl., 
1  Caries  costae,  2  Spina  yentosa,  3  Sequestrotomieen,  7  Un- 
gues incamat.,  2  Dentes  caries.  Einige  andere  Opera- 
tion en,  wie  Excision  einer  Dupuytren'schen  Contractur, 
Sehnennaht,  Besectio  phalang.  digit..  Operation  von  Aures 
deviantes.  Condylomata  acum.  ani,  sowie  Entfemung  von 
3  FremdkOrpem.  Q-r6ssere  Op  oration  en:  8  Mai  Re- 
sectio  vas.  deferent,  bei  Prostatahypertrophie,  2  Mai  Ligatur 
der  Yena  saphena  nach  Trendelenburg,  1  Thorakotomie  bei 
Empyema  pleurae,  2  Probelaparotomieen,  2  Hernia  incar- 
cerata,  10  G-astrostomieen.  Die  letztgenannten  Opera- 
tionen,  ohne  Narkose  ausgefuhrt,  sind  fur  den 
Kliniker  von  grdsster  Bedeutung,  z.  B.  die  Gastros- 
tomieen,  da  es  sich  um  Pat.  handelt,  die  in  der  Er- 
nahrung  sehr  heruntergekommen  sind,  sodass  eine  Narkose 
bedenklich  erscheinen  muss,  nicht  allein  wegen  der  un- 
mittelbaren  Gefahren,  sondem  auch  der  Folgezustande 
halber;  die  nicht  narkotisirten  Pat.  stehen  direct  vom 
Operationstisch  auf  und  kdnnen  meist  auch  bald  herum- 
gehen,  sodass  die  Gefahr  einer  hypostatischen  Pneumonic 
geringer  ist.  Wer  je  zwei  gastrostomirte  Pat.,  den 
einen  narkotisirten,  den  anderen  unter  Infiltra- 
tionsanaesthesie  operirten,  nach  der  Operation 
sieht,  wird  leicht  den  IJnterschied  erkennen.  Es 
werden  hier  wohl  auf  Grund  der  Schleich'schen  Methode 
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die  Indicationen  erheblich  erweitert  werden  k5nnen.  Ausser- 
ordentlich  werthvoll  ist  das  Yerfahren  auch  fiir 
incarcerirte  Hernien.  Die  beiden  obigen  Falle  betrafen 
einen  sebr  vorgescbrittenen  Fall  von  Arteriosklerose  mid 
eine  76jahrige  Frau.  Eine  Darmresection  war  beide  Male 
nicht  noibweDdig,  aber  sie  batte  aucb  dabei  ausgefiihrt 
werden  k5nnen,  da  Schnitte  am  Peritoneum  und  Intestinum 
fast  schmerzlos  sind  und  bochstens  Zerren  an  den  Darm- 
scblingen  und  starker  Druck  auf  dieselben  mancbmal 
Scbmerzen  macben.  Bentitzt  wurden  zur  Infiltrations- 
anaestbesie  die  von  Scbleicb  empfoblenen  Spritzen,  aber 
aucb  gewdbnlicbe.  Die  Dauer  der  Anaestbesirung 
betrug  30  Minuten,  mancbmal  nocb  mehr.  Die  Combina- 
tion mit  Esmarcb'scber  Blutleere  ist  in  ausgezeicb- 
neter  Weise  mit  der  Metbode  zu  verbinden.  Von  Nacb- 
wirkungen  sind  nur  2  Mai  Intoxicationserscbein- 
ungen  vorgekommen,  1  Mai  ein  Obnmacbtsanfall  mit  Cyanose 
und  Dyspnoe  und  1  Mai  ein  beftiger  Hustenkrampfanfall; 
I  die  Menge  der  injicirten  Fliissigkeit  Uberstieg  in  keinem 
Falle  50  ccm  —  es  wurde  stets  LOsung  II  beniitzt  — 
erreicbte  also  nicbt  im  Entferntesten  die  Maximaldosis  des 
Gocains,  es  muss  sicb  also  um  Idiosynkrasie  gegen 
Cocain  gebandelt  baben.  Es  wurden  stets  genau  die 
Scbleicb'scben  Vorscbriften  befolgt,  nur  eine  kleine 
Modification  nabm  Mikulicz  vor  in  Anbetracbt  des 
UmstandeSy  dass  die  vielen  SticbdfPnungen  event.  Infection 
begiinstigen  k5nnen.  Aus  diesem  Q-runde  wurde  der  Ver- 
sucb  gemacbt,  in  Fallen^  wo  man  von  einem  Centrum  aus 
infiltriren  kann  —  dies  ist  ja  bei  entzUndlicben  G-eweben 
unmoglicb,  da  man  stets  in  gesunder  Haut  mit  der  lofiltra- 
tion  beginnen  muss  —  von  einer  Einsticbstelle  das 
gesammte  Operationsgebiet  zu  imbibiren.  Es  kann 
von  einer  einzigen  Sticbstelle  aus  in  der  Tbat  nicbt  allein 
die  Subcutis,  sondern  aucb  die  Cutis  selbat  in  weitem  TJm- 
fange  infiltrirt  werden,  und  die  Infiltration  ist  dabei  ebenso 
scbmerzlos,  wie  sonst.  Was  Uberbaupt  die  Erfolge  bei 
den  118  Operationen  anlangt,  so  misslang  die 
Metbode  nur  in  den  ersten  2  Fallen,  13  Mai  ge- 
lang    sie    einigermaassen,    die   Ubrigen    Male    aber 

VoUkommen.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  41.) 

AnttoepsiSy  Asepsis,  Peslnfectton.     Dr.  Kronacber 

(Muncben)  bat  seinen  transportablenSterilisationsapparat 
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for  Verbandstoffe  und  Instnunente  mehrfach  modifi- 
cirt,  um  ihn  noch  brauchbarer  zu  gestalten.  Wabrend 
z.  B.  bisber  YerbandstofPe  und  Instromente  getrennt  sterili- 
sirt  warden,  ist  der  Apparat  (zu  bezieben  von  C.  S tief en- 
bo  fer,  Muncben,  Karlsplatz  5)  jetzt  dermaassen  gestaltet, 
dass  beides  zugleicb  gescbeben  kann.  Wabrend  fiiiber  die 
VerbandstoflPe  nur  am  Ort  der  Operation  sterilisirt  werden 
konnten,  oder  andern  Falls  fur  einen  event.  Transport 
eigene  Bucbsen  ndtbig  waren,  ist  der  Yerbandkasten  jetzt 
dermaassen  eingericbtet,  dass  er  nacb  der  Sterilisirungszeit 
abgescblossen  und  als  Yerbandbucbse  beniitzt  werden  kann. 
Aucb  andere  Yerbesserungen  feblen  nicbt. 

(Uunchenei  medic.  Wocbenschrift  1896  No.  38.) 

—  Dr.  Paul  B,osenberg  (Berlin)  macbt  eine  vorlaufige  Mit- 
tbeilung  iiber  Wirkungen  des  Formaldehyds  in  bisher 
nioht  bekannten  Losungen.  Der  Grund,  warum  das 
Formaldebyd  bisber  nur  geringe  praktiscbe  Bedeutung 
erlangt  bat,  ist  nacb  ibm  in  der  TJnzweckmassigkeit  zu 
sucben  erstens  der  bisber  gebraucbten  Fliissigkeit^  des 
Formalins,  zweitens  der  Metbode,  wie  man  das  Formaldebyd 
aus  dem  Holzgeist  zur  Abspaltung  bracbte.  Formalin  ist 
eine  40^/Qige  wasserige  FormaldebydlSsung.  Autor  operirte 
nun  mit  Dr.  Oppermann's  „Holzin",  einer  60^/oigen 
alkoboliscben,  und  zwar  metby  Ikoboliscben 
L 6 sung,  die  einen  eminenten  Yortbeil  bietet.  Lasst  man 
das  Formalin  verdunsten,  so  verfliicbtigt  sicb  das  darin 
entbaltene  Formaldebyd  nur  zum  Tbeil,  zum  anderen  Tbeil 
erbalt  man  einen  durcb  Polymerisation  entstandenen  Buck- 
stand,  das  Paraformaldebyd,  welcbes  zur  Yerdunstung 
absolut  wertblos  ist.  Dem  gegeniiber  verdunstet  das  Holzin 
der  Art,  dass  keine  Spur  eines  Buckstandes  zu  finden  ist 
und  der  gesammte  Formaldebydgebalt  der  Flussigkeit  in 
Wirkung  tritt.  Und  ferner  die  Metbode.  Man  konnte 
selbstverstandlicb  zur  Yerdunstung  wirksamer  Formaldebyd- 
mengen  nicbt  das  wasserige  Formalin  nebmen,  sondern  be- 
niitzte  einfacben  Holzgeist  (Metbylalkobol),  well  dieser  sicb, 
iiber  gluhendes  Platin  gefiihrt,  in  Formaldebyd  und  Wasser 
spaltet.  Aber  erstens  braucbt  man  bierbei  sebr  erbeb- 
licbe  Quantitaten  Metbylalkobol,  und  zweitens  entwickelt 
sicb  unter  alien  TJmstanden  bierbei  Koblenoxyd,  wozu 
nocb  kommt,  dass  das  auf  diese  Weise  entwickelte  Formal- 
debydgas     so     ausserordentlicb      reizend     auf     die 
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Schleimhaate  wirkt,  dass  man,  das  berucksichtigend  in 
Yerbindnng  mit  der  Kohlenoxydentwickelung,  diese  Dampfe 
fiir  den  Menschen  geradezu  als  gefaiirlich  bezeichnen 
muss.  Gunz  anders  bei  der  vom  Autor  angewandten  Me- 
thode,  bei  der  zunachst  nicht  reiner  Holzgeist,  son- 
dern  mit  60®/o  Formaldehydgas  gesattigter  verwendet 
wird.  Es  kommen  hier  viel  geringere  Mengen  Fliissig- 
keit  in  Betracht;  sodass  man  nur  Uberhaupt  mit  Fliissig- 
keitsmengen  yon  5 — 10  bis  h5chstens  15  ccm  in  gewdhn- 
lichen  Wohnraumen  zu  arbeiten  braucht.  Ferner  die  Art 
der  Verdunstung.  Es  wird  ein  kleiner,  sehr  ein- 
facher  Apparat  benutzt,  dessen  Grundprincipien  darin 
bestehen,  dass  die  auf  einen  Asbestteller  gegossene  Flussig- 
keit  mittelst  eines  lange  glimmenden  Giuhkorpers  zur 
allmaligen  Verdunstung  gebracht  wird.  Hierbei  geht 
absolut  nicbts  von  der  Fliissigkeit  verloren,  und  es  ist 
dabei  jede  M6glichkeit  einer  Kohlenoxydbildung 
beseitigt.  Um  jedocb  den  Effect  voUstandig  zu  machen, 
war  nocb  die  Beseitigung  der  reizbaren  Eigenschaft 
des  Formaldehydgases  nothwendig.  Bas  war  leicht  zu 
erreichen  durch  Zusatz  geringer  Mengen  Menthol, 
welches  in  jedem  Verhaltniss  iiber  1  :  1  sehr  leicht  ISslich 
in  Methylalkohol  ist.  Durch  diesen  Zusatz  wird  aber  auch 
ein  direct  giinstiger  Einfluss  auf  die  Bespirations- 
organe  ausgeiibt,  und  hat  sich  auch  diese  mentholisirte 
L5sung,  genannt  ,,HolzinoP^,  in  der  Keuchhusten- 
therapie  sehr  bewahrt.  Wir  konnen  mit  diesem 
Mittel  den  Keuchhusten  in  jedem  Stadium  ausser- 
ordentlich  giinstig  beeinflussen.  Autor  hat  in  einer 
Anzahl  von  Fallen,  wo  Kinder  in  einem  mit  Keuchhusten 
verseuchten  Hause  zu  husten  begannen  und  schon  die 
Schwellung  der  Augenlider  als  erste  erkennbare  Symptome 
vorhanden  war,  in  wenigen  Tagen  Beseitigung  des  Hustons 
orlebt,  selbst  bei  Kindern,  deren  Geschwister,  mit  denen 
sie  im  selben  Zimmer  schliefen,  schon  im  hohen  Stadium 
den  Keuchhusten  hatten.  In  diesen  weiteren  Stadien  ist  die 
Beeinflussung  der  Art,  dass  die  Kinder  von  18 — 20  nacht- 
lichen  Anfallen  auf  4 — 5 — 3 — 2  Anfalle  kamen  und  letztere 
auch  an  Heftigkeit  bedeutend  nachliessen.  Jener  kleine 
Apparat  wird  mit  5 — 10  ccm  des  Holzinol  (je  nach  GrSsse 
des  Zimmers)  mitten  ins  Zimmer  gesetzt,  Thiir  und  Fenster 
geschlossen,  das  ist  Alios.  Wichtiger  noch  ist  die  An- 
wendung    des    Holzins    und    Holzinols    zu    groben 
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Desinfectionszwecken.  Zunachst  in  Dampfform,  wo 
eine  Luftreinigung  und  Desinfection  von  Raumen 
und  Gl-egenstanden  erzielt  wird,  wie  sie  Yollkommener 
nicht  gedacht  werden  kann;  man  kann  direct  von  „ Steri- 
lisation^ sprechen.  Ebenso  kann  man  Nahrungsmittel 
jeder  Art  sicker  sterilisiren;  da  Formaldehyddampfe 
thierisches  Gewebe,  selbst  Leder  zu  durchdringen  im  Stande 
sind.  Der  Worth,  einer  solchen  Sterilisation  von  Kahrungs- 
mitteln  ist  aber  erst  ein  praktischer  geworden  dadurch, 
dass  Autor  mittelst  eines  so  fort  zur  Erhartung  ge- 
brachten  Gelatineiiberzuges  dem  sterilisirten  Nahrungs- 
mittel, z.  B.  Fleisch,  einen  absolut  luftdichten  Ab- 
schluss  zu  geben  in  der  Lage  ist:  ein  weiterer  Vorzug 
des  Holzins  dem  Formalin  gegeniiber.  Dazu  kommt,  dass 
die  Gelatine  den  etwa  noch  am  Fleische  haftenden  Formal- 
dehydgeruch  oder  -Geschmack  sofort  beseitigt,  well  Gelatine 
mit  Formaldehyd  eine  durchaus  geschmacklose 
Verbindung  eingeht.  Und  nun  die  Verwondbarkeit  der 
Losung.  Da  Autor  durch  exacte  Culturversuche  nach- 
gewiesen  hat,  dass  Formaldehyd  schon  in  L6sung  von 
1:100000  entwickelungshemmend  auf  pathogene  Organis- 
men  wirkt  und  pathogene  Keime  in  LSsung  von  1 :  75000 
t5dtet,  so  bietet  Holzin  in  einer  Losung  von  2  EssldfPeln 
auf  10  Liter  Wasser  (also  3^/oo)  eine  Fliissigkeit,  mit  der 
man  durch  einfaches  Aufwischen  der  Fussboden 
in  Kranken-  und  Schulzimmern  in  leichtester 
Weise  dieselben  sterilisiren  kann,  wobei  iibrigens 
jedes    TJngeziefer    zugleich    ganz    sicher    beseitigt 

wird.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No,  39.) 

—  Mit  Silber  iind  Itrol,  wie  Ore de  empfahl  (Excerpta  YI,  56), 
hat  Dr.  J.  Gildemeister  (Scharbentz)  so  eclatante 
Erfolge  erzielt,  dass  er  jetzt  schon  eine  Publication  fur 
geboten  halt.  Ein  Ulcus  cruris,  das  trotz  Krankenhaus- 
behandlung,  trotz  Salicyl-,  Carbol-  und  Sublimatverbanden, 
trotz  Jodoform  und  Thioform  immer  wieder  in  einen 
jauchigen  Zustand  iiberging  und  den  Fat.  arbeitsunfahig 
machte,  hot  schon  am  nachsten  Tage  ein  ganz  anderes  Bild. 
Nach  Auflegen  einer  einfachen  Sc  icht  der  mit 
metallischem  Silber  impragnirten  Gaze  war  das 
den  ganzen  Unterschenkel  Uberziehende  nassende 
Ekzem  zum  grdsseren  Theile  trocken,  die  mit  Itrol 
bepuderte,  etwa  eigrosse  Wunde  secernirte  weniger 
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und  stank  nicht  mehr.  Nur  die  mit  Wundfltissigkeit 
durchtrankte  Watte  iiber  der  Wunde  wurde  am  2.  und 
3.  Tage  mit  den  daran  hangenden  schmierigen  Gewebsfetzen 
entfemt  und  gewechselt,  der  tibrige  Yerband  blieb  ruhig 
liegen,  und  schon  am  4.  Tage  zeigte  sich  eine  fast 
reine  Wundflache  mit  nur  vereinzelten  Inseln  griinen 
EiterS;  das  Ekzem  war  abgetrocknet.  Eine  so  rasche 
Yerwandlung  einer  jauchigen  Wundflache  hat  Autor  noch 
nie  gesehen!  Ein  Forstbeamter  wurde  von  einem  Behbock 
ins  Bein  gestossen.  Trotz  Carbol-  und  Sublimat- 
umschlagen  behielten  die  Stichdffnungen  14  Tage 
hindurch.  einen  schmierigen  Gharakter.  2  Tage 
nach  Auflegen  der  Silbergaze  war  die  Wunde  rein 
und  nur  noch  die  OefPnungen  weisslich  belegt;  nach  Auf- 
stauben  von  Itrol  verschwand  auch  dieser  Belag  und  die 
Wunde  heilte  tadellos.  Ein  Pat.  brachte  sich  mit  einem 
Taschenmesser  eine  2  cm  lange  Wunde  neben  dem 
Ligament,  patellae  bei.  Auflegen  von  Silbergaze. 
Am  nachsten  Tage  Yerband  stark  durchfeuchtet;  also  Er- 
dffnung  der  Gelenkkapsel  wahrscheinlich.  Bepudern 
der  Wunde  mit  Itrol,  Auflegen  von  Silbergaze. 
Nach  5  Tagen  reactionslose  Heilung.  Ehe  Autor 
Itrol  kannte,  hatte  er  bei  Ldsung  einer  adharenten 
Placenta  vollstandig  Zeit,  sich  vorher  grundlich  zu  des- 
inficiren,  nachher  den  Uterus  auszuspiilen  und  nach  MCglich- 
keit  aseptisch  weiter  zu  behandeln;  trotzdem  Yenenent- 
zUndung  in  beiden  Beinen.  Jungst  ahnlicher  Fall:  Autor 
wurde  unterwegs  angerufen,  fand  eine  wachsbleiche,  fast 
pulslose  Frau.  Ba  grSsste  Eile  erforderlich,  nur  Abspiilen 
der  Hand  and  des  Armes  in  Itroll5sung,  sonst 
keine  Desinfection;  nach  Entfernung  der  Placenta 
Einlegen  von  Silbergaze  mit  etwas  Itrol  in  den 
Gervicalcanal.     Reactionsloser  Yerlauf. 

(Der  prakt.  Arzt  1896  No.  9.) 

Fraktisohe  Erfahrungen  mit  Airol  publicirt  Dr.  S.  Eosen- 
feld  (Wien).  Er  riihmt  es  als  vollkommenes  Ersatz- 
mittel    fiir  Jodoform*).     Er   wandte   es  bei    frischen 


*)  Auch  Dr.  Hahn  (Pyritz)  hat  Airol  bei  alien  Fallen,  wo  er 
sonst  Jodoform  verwandte,  als  schatzenswerthes  Ersatzmittel  des- 
selben  kennen  gelernt  und  sagt  am  Schlnsse  einer  langeren  Ab- 
handlung  (Der  arztliche  Praktiker  1896  No.  13):  „Die  sonstigen 
neneren  Ersatzmittel  des  Jodoforms,   wie  Earophen,   Aristol  etc., 
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Wunden  an,  indem  er  es  mit  Pinsel  oder  "Watte  au^uderte 
und  dann  Bruuns'sche  Watte  daFiiberlegte,  anfangs  alle 
3  Tage,  spater  seltener.  Die  Wunden  heilten  stcts 
reactionslos.  Manchmal,  besonders  bei  langerem  Liegen- 
lassen  des  1.  Yerbandes  (mehr  als  2  waren  selten  nOthig) 
war  starke  Granulationsbildung  zu  bemerken,  doch  binderte 
das  nie  den  raschen  Wundverlauf.  Aucb  bei  eiternden 
Wunden  und  allerlei  geschwiirigen  Processen  be- 
wabrte  sicb  das  Airol  bestens,  ebenso  erzielte  Autor  damit 
bei  Ulcus  molle  6cb5ne  Besultate. 

(Wiener  medic.  Blfttter  1896  No.  31.) 

Arthritis  urica.     Einlges  fiber  Augenerkrankungen   bei 

A.  erzahlte  Wagenmann  (Jena).  Zunacbst  wies  er  darauf 
bin,  dass  aucb  bei  uns  in  Deutscbland  die  Beziebungen  der 
Gicbt  zu  Augenaffectionen  unsere  voUste  Aufmerksamkeit 
beansprucben  dtirfen.  Er  bat  eine  B;eibe  von  gicbti- 
scben  Augenleiden  beobacbtet,  Scleritis,  Iridocyclitis 
mit  Ablagerungen  zwiscben  Aderbaut  und  B;etina, 
Knoten  in  der  Sclera,  aucb  einen  Fall  yon  Episcleritis 
periodica  fugax.  Die  Yeranderungen  durcb  Gicbt  kdnnen 
eben  darin  besteben,  dass  serds-plastiscbe  Entziuidungen 
ohne  oder  mit  kli  iscb  sichtbaren  Harnsaureablagerungen 
sicb  bilden.  Femer  aber  kann  die  Gicbt  indirect 
Augenaffectionen  veranlassen,  vor  AUem  durcb  gewisse 
Gefassveranderungen ,  besonders  im  Sinne  friibzeitiger 
Atberomatose.  Hierber  gebdren  Beobacbtungen  von 
scbweren  recidivirenden  Glaskdrperleiden,  die 
scbliesslicb  zu  Cataract,  Ablatio  retinae,  B;etinitis 
baemorrbagica  fiihrten,  ferner  von  gewissen  Hornbaut- 
erkrankungen  mit  sklerosirendem  Gbarakter.  Aucb 
zwiscben  Glaukom  und  A.  lassen  sicb  in  einzelnen  Fallen 
Beziebungen  nacbweisen.  —  In  der  Discussion  bestatigt 
Nie  den  die  Angaben  des  Yortragenden;  besonders  seien 
recidivirende    GlaskSrpertriibungen    cbarakteristiscb 


haben  sich  durchweg  keine  allgem eine*. Verwen dung  sichem  konnen, 
zum  Theil  warden  sie  nur  in  manchen  ISpecialfachem  verwendet, 
zum  Theil  haben  sie  auch  iible  NebenwirkuDgen.  Ich  glanbe,  dass 
das  Airol  in  karzer  Zeit  sie  alle  tiberholen  und  dass  es  neben  seiner 
Muttersubstanz ,  dem  Dermatol  eine  herrschende  Stellung 
anter  den  Wundheilmitteln  behaupten  wird.  Schliesslich  ist 
es  ein  nicht  zu  unterschatzender  Vorzug  des  Airol,  dass  es  ver- 
haltnissm^ssig  billig  ist." 
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fiir  Gioht.  Pfliiger  sah  recidivirende  G-laskfirper- 
triibungen,  Episcleritis  fugax  und  Giaakom, 
Hirschberg  bei  einem  Englander  krystaliinische 
Niedersohlage  in  der  Gegend  des  Macula  lutea, 
ausserdem  schwere  recidivirende  Iritis,  Horstmann 
bandfdrmige  Hornhauttriibung  in  sonst  gesunden 
Aug  en,  was  stets  den  Gedanken  an  A.  nabe  legen  miisse. 

(25.  opbthalmolog.  Congren  in  Heidelberg,  5. — 8.  Aagnst  1896.  — 
Deatsehe  m^o.  Wochenschrift  1896  No.  36.) 

—  Ein  Funkt  in  der  Diagnose  zwisohen  ohronisoh  rhetuna- 
tisohen  Affeotionen  nnd  ohronisoher  A.  wird  von 
Ernest  S.  Reynolds  heryorgehoben.  Die  chroniscben 
Gelenkaffectionen  bei  chronischem  Rheumatism  us  und  A. 
sind  auf  den  ersten  Blick  so  gleich,  dass  eine  differentielle 
Diagnose  oft  Scbwierigkeiten  verursacht.  Bei  chroniscbem 
Eiheumatismus  findet  man  aber  in  der  B^gel,  dass  die 
Hand-  und  Fingergelenke  beiderseits  symmetrisch 
afficirt  sind,  dass  die  Erkrankung  beiderseits  gleicb- 
gradig  ist  und  dass  die  durch  sie  yerursachten  De- 
formitaten  gleich  und  symmetriscb  sind.  Sehr  selten 
sind  zwar  die  symmetrischen  Gelenke  afficirt,  die  Deformi- 
taten  aber  ungleicb.  Bei  den  chronischen  Handaffec- 
tionen  der  A.  findet  man  ein  ganz  anderes  Yerhalten. 
Sind  nur  einzelne  Gelenke  ergri£Pen,  so  sind  sie  ganz 
unsymmetriscb  und  die  Ausdehnung  der  Affection 
ist  ungleich,  sowie  auch  die  Deformitaten.  Sind  alle 
Gelenke  beider  Hande  erkrankt,  wie  es  gelegentlicb 
Yorkommt,  so  ist  die  Grdsse  der  Affection  sehr  un- 
gleich  und  die  Gr6sse  der  Deformitaten  ganz  ver- 
schieden.  Dies  ist  die  Begel  bei  der  A.,  Ausnahmen  bat 
Autor  nio  beobachtet. 

(Brit.  med.  Joarn.  15./1I.  1896.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  73.) 

Diabetes  mellitns.  Die  Beziehnngen  zwisohen  D.  nnd 
Leberoirrhose  erortert  Dr.  Pusinelli  (Dresden)  im  An- 
schluss an  einen  selbst  beobachteten,  sehr  interessanten 
Fall.  Derselbe  betrijfft  einen  jetzt  48jahrigen  Herm,  der 
nie  inficirt  gewescn  und  stets  massig  gelebt  bat,  dessen 
Vater  aber  wahrscheinlich  an  D.  in  hohem  Alter  litt. 
Pat.  selbst,  vorher  immer  gesund,  erkrankte  1887  an 
leicbtem    Icterus,     der    aber    bald    verging,     aber    eine 
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Leberschwellung  zuriickliess,  die  sich  dann  immer  mehr 
ausbildete.  1  Jahr  spater  fand  sich  Zucker  im  Uriii; 
der  permanent  in  den  nachsten  Jabren  nachweisbar  blieb. 
6  Jahre  nacb  dem  ersten  Icterus  nun  erscheint  wie- 
der  ein  solcher,  der  aber  nie  eine  intensiv  gelbe,  sondem 
mehr  eine  graugelbe  und  fahle  Farbe  zeigt,  gleichzeitig 
stellt  sich  bedeutender  Ascites  ein  und  es  ist  eine  sehr 
starke  VergrOsserung  der  Milz  zu  constatiren.  Wah- 
rend  des  Ascites  yerschwindet  der  seit  Jabren  nie 
fehlende  Zucker  im  Harn,  um  sich  wieder  einzu- 
stellen,  nachdem  der  Ascites  yerschwunden  ist. 
Allmalig  yerschwindet  der  Icterus ;  doch  Leber  und  Milz 
bleiben  bis  heutigen  Tags,  also  2  Jahre  nach  der  schweren 
Erkrankung,  fast  unyerandert  yergr5ssert;  nur  in  geringem 
Grade  findet  sich  Schrumpfung  der  Leber.  Dies  Krank- 
heitsbild  passt  nicht  auf  die  gewdhnliche  Lannec- 
sche  Lebercirrhose;  bei  dieser  werden  so  hohe  Grade 
yon  LebervergrOsserung  im  1.  Stadium  wohl  kaum  beob- 
achtet,  auch  fehlt  bei  ihr  meist  der  Icterus,  dagegen  sind 
gew6hnlich  schwere  Erscheinungen  des  Magendarmcanals 
yorhanden  und  sie  fuhrt,  wenn  erst  einmal  schwerere  Er- 
scheinungen, wie  starker  Ascites,  auftreten,  meist  nach 
wenigen  Monaten  zum  Exit  us,  wahrend  hier  Jahre  lang 
nach  der  schweren  Erkrankung  noch  Euphoric 
besteht,  auch  die  Schrumpfung  der  Leber  noch 
sehr  wenig  ausgepragt  erscheint.  Auch  zu  anderen 
Formen  yon  Lebererkrankung  passt  das  Bild  gar  nicht, 
sodass  Autor  eine  besondere  Form,  eine  „Leberhyper- 
trophie  mit  Diabetes"  anzunehmen  geneigt  ist,  die 
charakterisirt  ist  durch  sehr  bedeutende  Ver- 
gr5sserung  der  Leber  und  Milz,  zu  der  haufig  perio- 
disch  auftretender  Icterus,  bedeutender  Ascites, 
starkes  Mitbefallensein  der  Kiere,  wie  es  hier  der 
Fall  war,  hinzutreten,  wahrend  Magen  und  Darm  frei 
bleiben,  der  Verlauf  der  Affection  sehr  langsam  ist 
und  Neigung  zum  Stillstand  und  zu  Besserung  be- 
steht, ahnlich  wie  es  beim  D.  allein  oft  yorkommt.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Zuckeraus- 
scheidung  wahrend  des  Ascites:  Wahrend  seit  1888 
andauemd  hochgradiger  D.  mit  2 — 5®/o  Zucker  neben  haufiger 
Albuminuric  bestand,  yerlor  sich  wahrend  der  Zeit, 
in  welcher  der  hochgradige  Ascites  das  Krank- 
heitsbild  beherrschte,  der  Zucker  yollstandig  und 
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auch  Eiweiss  fehlte.  Der  Ascites  war  colossal,  auch 
dabei  hochgradiges  Oedem  der  unteren  Extremitaten  vor- 
handen.  Am  6./V.  1893  erste  Ptmction,  Entleerong  yon 
10  Litem  einer  weingelben,  stark  eiweisshaltigen  Flussig- 
keit;  wegen  zunehmender  Athemnoth.  in  Folge  des  Ascites 
nach  10  Tagen  2.  Function,  abermals  10  Liter;  8  Tage 
spater  3.  Function  mit  8  Litem,  11  Tage  spater  4.  Func- 
tion nothwendig.  Nach  dieser  letzten  Function,  die  mit 
einem  starkeren  Troicart  vorgenommen  word  en  war,  sickerte 
8  Tage  lang  aus  dem  Stichcanal  ziemlich  betrachtlich 
Flussigkeit  ab,  sodass  es  zu  einer  neuen  Ansammlung  im 
Abdomen  nicht  mehr  kam.  14  Tage  nach  dieser  Function 
fand  sich  wieder  Zucker  im  Ham,  derselbe  blieb  permanent 
und  stieg  allmalig  auf  5  —  6®/©  an.  Wie  ist  das  Ver- 
schwinden  des  Zuckers  zu  erklaren,  trotzdem  eine 
Aenderung  der  Diat  nicht  stattfand  und  frUhere 
strenge  Diatcuren  immer  erfolglos  gewesen  waren? 
Eigentlich  hatte  man  erwarten  sollen,  dass  die  Zuckeraus- 
scheidung  wahrend  des  Ascites  und  der  dabei  yorhandenen 
Leberschwellung  hatte  yermehrt  sein  mussen;  denn  war 
schon  die  wahrend  des  yorhergehenden  Stadiums  erkrankte 
Leber  nicht  mehr  im  Stande,  den  ihr  mit  dem  Blute  zu- 
gefiihrten  Zucker  in  Glykogen  umzuwandeln,  so  hatte  der 
Zuckergehalt  des  TJrins  erst  recht  steigen  miissen  bei  der 
noch  hinzugekommenen  Behinderung  des  Ffortaderkreislaufs. 
Vielleicht  haben  durch  die  Stauung  in  der  Leber 
die  hierdurch  ins  Blut  gedrangte  und  in  demselben 
circulirende  Galle,  sowie  andere  Froducte  der 
Leber  eine  die  abnorme  Zuckerproduction  im 
Blute  beschrankende  resp.  reducirende  Wirkung 
ausgeiibt,  sodass  also  das  mit  Stoffwechselpro- 
ducten  der  Leber  geladene  Blut  gewissermaassen 
die  Function  derselben  ubernahm.  Auf  die  Heilung 
des  Ascites  hat  yielleicht  einigen  Einfluss  die  letzte 
Function  mit  dem  grossen  Troicart  ausgeiibt;  durch 
das  nachherige  Aussickem  der  Flussigkeit  wurde  eine 
anhaltende  Entspannung  im  TJnterleibe  bewirkt  und  somit 
auch  eine  Spannungsyeranderung  im  Gefasssystem  dieser 
Hdhle,  sodass,  wenn  iiberhaupt  die  Mdglichkeit  einer 
Aenderung  der  Kreislaufsyerhaltnisse  yorlag,  eine  Beein- 
flussung  auf  diese  Weise  wohl  zu  Stande  kommen  konnte. 
Lnmerhin  war  dies  Moment  nicht  geniigend  und  miissen 
noch    andere    giinstige    Bedingungen    fiir    eine    so 
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gunstigd  IJmstiinmiing  der  Circulation  im  Pfort- 
adergebiete  vorgelegen  haben.  Autor  findet  diese  darin, 
dass  er  detn  Pat.  gtosse  Dosen  von  Tartar,  depurat. 
gegeben  hatte,  die  schon  Sasaki  bei  Lebercirrbose  so 
bew&brt  fand.  Pat.  erhielt  von  Anfang  seiner  schweren 
Erkrtinkung  an  3  Mai  tagl.  10 — 15  gr  Cremor  tartari 
als  Scbiittelmixtur,  anSserdem,  wenn  Stublgang  nicbt  ge- 
niigend  erfolgte,  noch  Carlsbader  Salz  (1  Mai  Calomel, 
das  aber  sehr  scblecbt  vertragen  worde);  das  Mittel  wurde 
sebr  gut  vertragen  und  bat  vielleicbt  bei  der  Besserung 
eine  RoUe  gespielt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  33.) 

—  Scbmidt-Eimpler  spricbt  liber  xnaoulare  Sehnervenatrophie 
bei  D.  Er  fand  Sehnervenaffection  unter  dem  Bilde 
der  Neuritis  retrobulbariB  bei  D.  sehr  baufig,  unter 
140  Fallen  34  Mai.  Dass  dies  nicbt  allgemein  bekannt 
ist,  liegt  daran,  dass  oft  nicbt  genau  auf  D.  untersucbt  wird 
und  dass  der  Zucker  aucb  langere  Zeit  im  Ham  feblen 
kann.  Die  Prognose  ist  nicbt  scblecbt;  mit  Besserung 
des  D.  bebt  sicb  das  SehvermCgen.  Autor  giebt  dabei  nie 
sebr  strenge  antidiabetiscbe  Diat,  yerbietet  aber  das 
Tabakraucben.  —  Discussion:  Leber  bestatigt  die 
Haufigkeit  der  retrobulbaren  Neuritis  bei  D.,  docb 
fand  er  sie  ausschliesslicb  bei  Mannern,  sodass  an 
eine  Combination  mit  Tabaks-  und  Alkobolintoxi- 
oation  (aucb  obne  Abusus)  zu  denken  ist.  Ubtboff  bait 
die  Prognose  fiir  scblecbter,  als  bei  der  Nicotin- 
und  Alkobolamblyopie,  da  er  bisweilen  frtiber  und 
scbneller  centrale  Skotome  auftreten  sab. 

(25.  Congress  der  Ophthslmologen,  Heidelbenr,  5. — 8.  Angnst  1896.  — 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1896  No.  40.) 


Efcgeni.  IJeber  Behandlung  des  E.  am  Ohre  lasst  sicb  Prof. 
Dr.  Biirkner  (Q-6ttingen)  aus:  Fur  die  leicbteren  Falle 
von  acutem,  pustuldsem  E.  geniigen  oft  Streupulver, 
welcbe  die  aussere  Luft  abscbliessen.  Docb  die  Ublicben 
Pulver  mit  Amylum  oder  Lycopodium  wonig 
empfeblenswertb,  well  sie  mit  dem  Inbalt  der  platzen- 
den  Blascben  eine  scbmlerige  Masse  bilden,  welcbe  der 
Haut  fest  anbaftet.  Besser  fein  pulverisirte  Magnes. 
usta,  welcbe  oft  iiberrascbend  scbnell  wirkt;   ein  weiterer 
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Zasatz  meist  nicht  erforderlich,  nur  bei  hartnackigen  Fallen 
bisweilen  erwiinscbt^  z.  B. 

Up. 

Zink.  axyd,  5,o 
Alum.  10,0 
Magn.  U8t,  85,0, 

S.  Streapnlver. 

Bei  schmerzhafter  Infiltration  der  Haut  TJm- 
scblage  mit  Sublimat,  Bleiwasser  oder  Liq.  Alum, 
acet.  (1  : 5)  wobltbuend;  docb  im  Allgemeinen  Fliissig- 
keiten  wenig  zweckmassig.  Fiir  impetigindses  £.  eben- 
falls  Streupalver  gat,  jedocb  nur  bei  krustenfreier 
Haut;  sonst  am  besten  Borsauresalbenverband;  alle 
erkrankten  Theile  mit  10^/oigem  Borvaselin  (aber  Yaselin. 
flay.)  zu  bedecken,  darauf  Mulllappchen,  dariiber  Gummi- 
papier,  endlich  fixirende  Gazebinde  legen  und  den  Yerband 
24 — 48  Stunden  liegen  lassen.  Nur  selten  ist  dies  ungeniigend. 
In  diesen  Fallen  zweckmassig  Salicylpaste    aufstreichen: 

Rp. 

Acid,  salicyl,  2,o 

2^nk,  oocya, 

Vdaelin,  flav.  aa  25,o}^ 

M.  f.  past. 

oder  nach  AblOsung  der  vorher  mit  Thymol6l  (2^Iq) 
gelockerten  Krusten  ein  Streupalver  auftragen.  Jedenfalls 
stets  dabei  Yerband!  Bepinselungen  mit  Lapislosung 
nicht  empfehlenswerth ,  wohl  aber  Lapis  in  Substanz 
bei  tiefen  Rhagaden.  Bei  squam6sem  £.  Borvaselin 
oder  Tanninvaselin  gut,  zuweilen  wirkt  auch  die 
Salicylpaste,  manchmal  auch  Salicylseifenpflaster 
zufriedenstellend  (stets  Yerband!): 

Rp. 

Add,  salicyl.  l,o 
Erryplast,  sa/pon,  10,o, 

Bei  chronisch  em  squamdsem  £.  greife  man  zu 
Theer.  Intern  kann  man  Leberthran,  Jodeisensyrup, 
Arsen  geben;  Autor  erzielte  auch  wiederbolt  gunstige 
Resultate  mit: 
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Bp. 

Jodoform.  0,01 

Ferr.  lacHc.  0,1 

D,  t.  dos,  ad  ca^s,  amyl.  No.  20, 

&  1—3  Mai  t&gl.  1  Stuck. 

(„Die  Praxis"  18%  No.  16.) 

—  Bei  jenem    E.    der  Kinder   an   Hinterbaoken   und  Ober- 

BOhenkeln,  das  auf  Beriihrung  der  Haut  mit  TJrin  und 
Faeces  zuruckzufuhren  ist  und  oft  der  ublichen  Therapie 
trotzt,  erzielte  Dr.  Diinges  (Neuwied)  raschen  Erfolg 
durch.  eine  einfache  Therapie.  Er  badet  zunachst  das 
Kind  (27 — 28^  R.)  und  trocknet  vorsichtig  ab  (die 
afficirten  Stellen  mit  "Watte  tupfen!),  darauf  applicirt  er 
ein  indifferentes  Streupulver  und  bedeckt  mit 
Guttaperchapapier.  Letzteres  ist  das  Wichtigste; 
das  Gl-uttaperchapapier  haftet  der  Haut  sehr  innig 
an  und  halt  die  schadlichen  Yerunreinigungen  ab. 
Gew5hnlich  schon  Tags  darauf  ist  das  nassende  E.  in  ein 
trockenes  umgewandelt,  das  sehr  schnell  abbeilt. 

(Centralblatt  f.  Einderheilkande  1896  No.  6.) 

—  Mit  einer  ihm  von  Prof.  Claus   privatim  zur  Verfugung  ge- 

stellten  Loretinseife  hat  Medic-Rath  Br.  Wurth  (Frei- 
burg i.  B.)  einen  im  Vergleich  zu  friiher  angewandten 
Mitteln  eclatanten  Erfolg  erzielt  bei  einer  Dame,  die 
schon  seit  Jahren  an  einem  sehr  storenden  E.  der  H&nde 
in  Folge  Erfrierens  litt. 

(Deatsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  40.) 

Fractnren  mid  liitxattonen.     Ueber  Behandlung   der 

typisohen  Badiusf^aotur  hielten  Yortrage  E.  Braatz 
(KSnigsberg)  und  Storp  (Konigsberg).  Braatz  halt  die 
fertigen  Schienen  aus  Holz,  Blech  etc.  nicht  fiir  zweck- 
massig,  weil  sie  zu  stereotyp  sind,  entweder  nur  fiir  Yolar- 
flexion  oder  mit  XJlnarflexion  oder  mit  diesen  beiden 
Stellungen  gleichzeitig.  Diese  schematischen  Schienen 
passen  immer  nur  ungefifthr,  man  muss  Bolster ungen  und 
allerlei  Compressen  zu  HUlfe  nehmen,  die  sich  aber  ver- 
schieben  und  nur  durch  Bindenumwickelung,  die  den  Arm 
circular  comprimirt,  in  ihrer  Lage  erhalten  werden  kdnnen. 
Yon  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  ein  Yerband  den 
gebrochenen  Radius,  wie  der  redressirende  Hande- 
druck   bei    der    Redression,    von    der    volaren    und 
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dorsalen  Seite  zagleich  angreifen  soil,  hat  Autor 
seine  Spiralschiene  empfohlen,  die  aus  Beely'schem  Qips- 
hanfinaterial  gemacht  war.  Jetzt  hat  er  ein  besseres 
Material  als  G-randlage  ftir  G-ypsschienen  gefunden, 
einen  sackleinwandahnlichen  Stoff,  wie  ihn  Tapezierer 
beim  Mdbelpolstern  als  Zwischenfatter  gebrauchen  (zu  er- 
halten  bei  Lachmannski,  Kdnigsberg),  der  in  3facher 
Lage  so  breit  zugeschnitten  wird,  dass  er  eben  um  die 
Handwurzel  herumreicht.  Nach  oben  reicht  die  Schienen- 
kapsel  bis  etwa  3  Finger  breit  von  der  EUenbogenbeuge 
entfemt,  nach  unten  bis  zu  den  Metatarso-Phalangealgelenken. 
Das  Zeug  wird  entsprechend  der  Lange  des  Handriickens 
yon  der  Badialseite  bis  zur  Halfte  quer  eingeschnitten. 
Dieses  Zengstiick  wird  in  GJypsbrei  (Gyps  und  "Wasser  zu 
gleichen  TheUen)  getaucht,  griindlich  mit  diesem  durchtrankt 
und  dann  auf  den  gebrochenen  Arm  gelegt,  nachdem  selbst- 
verstandlich  die  Bruchenden  auf  das  Genaueste  reponirt 
worden  sind.  Der  Yerband  umzieht  also  den  ganzen  Arm, 
reicht  aber  nicht  vollstandig  herum,  sondem  die  beiden 
Bander  des  Yerbandes  lassen  in  der  Gegend  der  Ulnar- 
seite  einen  Spalt  iibrig,  sodass  man  den  Yerband  durch 
einfaches  Auseinanderbiegen  der  Bander  leicht  entfemen 
und  dann  wieder  anlegen  kann.  Der  Yerband  wird  ohne 
jede  Folsterung  direct  auf  die  gut  eingefettete  Haut  gelegt. 
Wahrend  des  Erhartens  des  Gypses  halt  man  den  Arm 
mitsammt  dem  Yerbande  in  einer  Bedressionshaltung,  wie 
man  die  Enochen  auch  vorher  schon  in  Ordnung  gebracht 
hat.  Die  Hand  stellt  Autor  in  leichte  Yolarflexion,  da- 
gegen  nur  dann  auch  etwas  in  TJlnarflexion,  wenn  die  Ulna 
sicher  nicht  betheiligt  ist,  well  dann  die  XJlnarstellung 
geradezu  schadlich  ist.  Ja  manchmal  muss  sogar  in  yoller 
Supinationsstellung  geschient  werden,  wenn  keine  Synostosen 
mit  der  Ulna  oder  schwere  G^brauchshinderung  der  Hand 
die  Folge  sein  soil;  man  legt  hier  den  Yerband  zuerst  wie 
geschildert  an,  dann  legt  man  eine  Gypshalbschiene  an  die 
Aussenseite  des  Oberarms  und  verbindet  beide  Theile  mit 
einem  dritten  Zeuggypsstreifen  am  Ellenbogen.  Bei  der 
Nachbehandlung  legt  Autor  viel  mehr  Gewicht  darauf, 
dass  die  Finger  bewegt  werden,  als  auf  friihe  Massage. 
Nach  10 — 12  Tagen  wird  die  Schiene  abgehoben  und  die 
Bruchstelle  nachgesehen.  Gew5hnlich  soil  die  Schiene 
erst  nach  2^/^  Wochen  entfernt  werden  und  6fters 
auch   noch   etwas   langer   liegen   bleiben;    denn   bei 
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der  lUdiasfractor  sieht  man  gelegentlich  in  gut  controlirten 
Fallei^  dass  die  Knochenenden  nach  dem  fruhen  Abnehmen 
des  Yerbandes  selbst  noch  mehrere  Tage  ganz  correct 
liegen,  sieh  dann  aber,  da  die  Bruchstelle  noch  nicht  hart 
geworden,  wieder  eiae  Yerlagemng  der  Einochen  in  typischer 
Eichtimg  bemerkbar  macht.  Die  Finger  sollen  gleich  nach 
dem  Anlegen  des  Yerbandes  bewegt  werden,  nach  den 
ersten  Tagmi  recht  fleissig.  Bei  alter  en  Personen,  wo 
schon  dnrch  das  Buhighalten  der  Hand  eine  grdssere 
Neigung  zu  Starrheit  vorhanden  ist,  bedient  sich  Autor 
mit  Yortheil  des  Thilo*schen  Apparates  ftir  Finger- 
Ubangen  mit  G-ewichtchen.  —  Storp  legt  das  Haupt- 
gewicht  nicht  auf  die  Knochenverletzung  selbst, 
sondern  auf  die  hierbei  fast  immer  bestehenden 
Nebenyerletzung&n.  Der  Knochen  heilt  fast  ausnahms* 
Ids  und  ohne  Dislocation^  wenn  er  nor  in  Karkose  gehCrig 
reponirt  ist,  dagegen  bedingen  die  Kebenverletzungen 
yielfach  ganz  erhebliche  Functionsst6rungen  der 
Hand.  Die  fast  in  •/g  der  Falle  yorhandenen  Nebenyer- 
letzungen  bestehen  in  Blutergussen  im  Handgelenk,  bedingt 
durch  Langsbruch  resp.  Fissur  des  imteren  Knochen&ag- 
mentes,  Zerreissungen  undDorchbohrungen  der  Handgelenks- 
kspsel  imd  der  dorsalen,  seltener  yolaren  Sehnenscheiden, 
femer  Abbruch  des  Proc.  styloid,  ulnae ;  Zerreissung  der 
Cartilago  triquetra  etc.  Werden  in  alien  diesen  Fallen 
Handgelenk  und  Finger  allzulange  durch  Yerbande  fixirt, 
so  kommt  es,  besonders  bei  alteren  Leuten,  zu  Yer- 
wachsungen  in  den  G^elenken  und  Sehnenscheiden  und 
damit  zu  dauemder  Steifigkeit  und  Functionsbeeintrachtigung 
der  Hand  und  Finger.  Man  lasst  daher  heut  zu  Tage 
stets  die  Finger  frei  yom  Yerband  und  beginnt  friih- 
zeitig  mit  Massage  und  Fingerbewegungen.  Peter- 
sen empfahl  sogar  yor  2  Jahren,  den  Arm  einfach  in 
eine  Mitella  zu  legen  in  der  Weise,  dass  die  Hand  frei 
liber  den  Band  der  Mitella  herabhangt,  mit  welcher 
Methode  er  glanzende  Besultate  erzielte.  Wie 
sich  Autor  Uberzeugte,  fiihrt  dieselbe  in  der  That 
bei  intelligenten  Pat.  und  dauernder  Gontrole 
auffallend  rasch  zur  Heilung  und  Wiederher- 
stellung  der  Function,  im  Allgemeinen  ist  sie 
aber  fiir  die  Praxis  zu  unsicher.  Die  Hand  muss 
yom  Handgelenk  abwarts  in  ulnoyolarer  Flexion  Uber  den 
Band  der  Mitella  herabhangen;  die  dadurch  bedingte  yendse 
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StauuBg  und  Schwellong  der  Hand  ist  den  Fat.  oft  un- 
angenehm  und  ja  in  der  ersten  Zeit  haufig  schmerzhaft, 
Bodass  die  Hand  hier  und  da  in  die  Mitella  hereingezogen 
und  BO  der  Effect  vereitelt  wird.  Deshalb  modificirte 
Autor  die  Method e  in  der  Weise,  dass  er  nach  voll- 
Btandigem  Bedressement  des  Knochens  (event.  Narkose!) 
und  nachdem  nicht  nur  jede  Dislocation  ausgeglichen, 
Bondem  auch  die  Hand  in  extreme  ulnovolare  Flexion  ge- 
stellt  ist,  an  Stelle  der  Mitella  einen  ca.  10  cm 
breiten  Heftpflasterstreifen  auf  Segeltuch  mehr- 
fach  um  den  Arm  bis  an  den  Proc.  styloid,  heran 
umlegt  und  durch  einen  zweiten  dariiber  gelegten 
Streifen  eine  Palte  fixirt,  welche  durchlocht  wird, 
und  durch  welche  ein  Tuch  oder  eine  Binde  ge- 
zogen  und  in  ihr  der  Arm  am  Nacken  suspendirt 
wird.  Die  Vortheile  dieses  Verbandes  gegenttber  der 
Mitella  sind:  1.  Eine  gewisse  Fixation  und  Compression 
der  Bruchstelle  bei  vdlliger  Bewegungsfreibeit  im  H^nd- 
gelenk.  2.  Wird  die  Hand  dauemd  in  gleicher  Weise  an 
der  gleichen  Stelle  untersttitzt  herabhangen.  3.  Steht  es 
ganz  im  Belieben  des  Arztes,  ob  er  die  Hand  mehr  in 
ulnarer  oder  volar  er  Flexionsstellung  fixiren  will,  und  das 
ist  wichtig.  In  mancben  Fallen  lasst  sich  die  dorsale  Yer- 
schiebung  leicht  ausgleicben,  wogegen  die  radiale  Yer- 
scbiebung  Neigung  zeigt,  sich  nach  der  Beposition  wieder 
herzustellen.  In  solchen  Fallen  wiirde  man  dann  den 
Auf  hangepunkt  ganz  auf  die  radiale  Seite  verlegen  und  die 
Hand  ganz  in  ulnarer  Abduction  herabhangen  lassen.  Als 
Nachtheile  konnte  man  dagegen  aufstellen,  dass  1.  die 
Stellung  des  Armes  nicht  jederzeit  genau  controlirt  werden 
kann,  und  2.  Massagebehandlung  obne  jedesmalige  Abnahme 
des  Yerbandes  nicht  moglich  ist.  Beides  ist  aber  nicht 
stichhaltig.  Wenn  gehdrig  redressirt  und  der  Verband 
rite  angelegt  ist,  bleibt  die  Stellung  des  Knochens  v5llig 
imverandert,  Massage  ist  aber  in  den  ersten  10  bis 
14  Tagen  nicht  nothwendig  und,  well  recht  schmerz- 
haft,  unuutze  Qualerei,  zumal  Hand-  und  Fingergelenke 
frei  sind  und  ausgiebig  bewegt  werden  kCnnen.  Will  man 
nach  10  Tagen  massiren,  was  recht  gut  ist,  so  nimmt  man 
den  Yerband  ab  und  giebt  jetzt  nur  die  Mitella,  da  nun- 
mehr  Yerschiebung  der  Fragmente  nicht  mehr  zu  befarchten 
ist.  Auch  da  ist  Massage  aber  nicht  durchaus  er- 
forderlich,  da  sich  auch  ohne  sie  bald  vollkommene 
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Heilung  einstellt.  Yon  108  typischen  Radius- 
br lichen  warden  mit  winzigen  Ausnahmen  (wahrscheinlich 
Interposition  der  Kapsel  resp.  Weichtheile,  wo  die  Schienen- 
behandlung  beibehalten  werden  soil)  ideale  Heilung 
erzielt;  obwohl  nur  bei  30  Fallen  Nebenverletzangen 
fehlten.  Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  im 
Durchschnitt  3  Wochen,  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen  and  uncomplicirten  Fallen  14 — 18  Tage.  Nach 
10  Tagen  warde  in  der  B^egel  der  Yerband  abgenommen; 
der  Arm  fur  6 — 8  Tage  in  eine  Mitella  gelagert  and  die 
Pat.  dann  aafgefordert^  die  Hand  viel  zu  bewegen  and  zu 
leichter  Arbeit  za  beniitzen;  in  schweren  Fallen  erfolgte 
noch  leichte  Massage. 

(25.  ConRrress  der  Deatschen  Gesellschaft  f.  Chimrgie,  Mai  1896.  — 
Beilage  znm  Centralblatt  fOr  Chirorgie  1896  No.  31.) 

—  Einen  Verband  for  Kinder  der  ersten  Jahre  mit  Ober- 
sohenkel&aoturen  giebt  Dr.  Haun  (G-ladenbach)  an.  Der 
G-ypsverband  ist  hier  zu  schwer  and  doch  sehr  bald  durch- 
weicht;  Streckverband  meist  unmCglich;  da  das  Kind  dabei 
schwer  rein  zu  halten  und  zu  emahren  ist,  bei  Schienen- 
verband  en  ist  standige  arztliche  Aufsicht  erforderlich,  die 
z.  B.  auf  dem  Lande  meist  fehlt.  Der  combinirte  Leim- 
und  Schienenverband  des  Autors  ist  frei  yon  diesen 
Mangeln  und  besitzt  zudem  noch  den  Yortheil,  dass  der 
Arzt  dazu  kein  Material  bei  sich  zu  tragen  braucht, 
sondern  die  dazu  n5thigen  Dinge,  alte  Leinwand, 
Tischlerleim  and  einige  10  — 12  mm  breite  und 
1 — 1^/2  mm  dicko;  alte  eiserne  Fassreifen  iiberall 
findet.  Ein  dunner,  mit  der  Hand  leicht  biegsamer  Fass- 
reifen lasst  sich  unschwer  der  Configuration  des  Leibes- 
umfanges  zwischen  Darmbeinschaufelrand  und  Rippenbogen- 
rand  anpassen.  Durch  die  beiden  Enden  schlagt  man  je 
ein  Loch;  um  den  E.eifen  spater  schliessen  zu  k6nnen.  An 
den  E.eifen  wird  nun  eine  Schiene  von  demselben  Material 
genietet  fiir  die  Yorderseite  des  Beins,  nachdem  dieselbe 
erst  genau  den  Formen  desselben  adaptirt  ist.  Dann  wird, 
ebenfalls  von  dunnem  Fassreifen ,  eine  Schiene  fur  die 
BUckseite  des  Beins  zurechtgebogen  und  an  dem  um  den 
Leib  zu  legenden  Beifen  ebenfalls  festgonietet;  sodass  sie, 
Uber  das  G-esass  verlaufend,  in  der  Mitte  der  Buckseite 
des  Beins  herabzieht.  Nachdem  dies  vorbereitet;  wird 
zunachst  der  Leim verband  (ca.  4  cm  breite  und  30  bis 
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50  cm  lange  Streifen  alter,  grdbster  Leiuwand, 
sowie  dickgekochter  Tischlerleim)  in  diiiiner  Schicht 
angelegt,  UDd  zwar  vom  (gepolsterten)  Bippenbogenrand 
bis  (einschliesslich)  zum  Fobs.  Das  G-esass  wird  bis  hand- 
breit  vom  Anus  irei  gelassen,  sodass  der  iiber  das  G-esass 
verlaofende  Theil  der  Hinter  •  Beinschiene  an  dieser  Stelle 
keine  TJnterlage  von  Leimverband  bekommt.  Dafur  wird 
die  Aussenseite  des  Leimverbandes  und  besonders  die 
Farthie  iiber  der  Schenkelbeuge  verstarkt.  ALsdann  wird 
die  Schiene  urn  Bein  und  Leib  angelegt.  Der  Reifen  wird 
straff  um  den  Leib  angezogen  und  mit  durch  die  in  den 
Enden  befindlichen  Oeffnungen  gezogenem  Draht  befestigt. 
Die  Yorder-  und  BEinter-Beinschieoen  miissen  natUrlich 
ihre  entsprechende  Lage  auf  der  Mitte  der  Yorderseite 
resp.  Hinterseite  des  Beins  eingenommen  haben.  Nun 
werden  diese  Schienen  mit  der  2.  Leimverband  schicht  fixirt. 
1st  der  Yerband  angelegt,  so  muss  das  Bein  in 
richtiger  Lage  und  Extension  so  lange  fixirt 
bleiben,  bis  der  Leimverband  hart  geworden,  was 
in  ca.  24  Stunden  der  Fall  ist.  Die  Extension  erfolgt 
mit  Gewichten,  die  etwa  doppelt  so  schwer,  als  sonst  ge- 
nommen  werden,  da  ja  auch  der  Yerband  mit  extendirt 
wird.  Die  TJnterlage  des  Kindes  muss  wahrend  der  Dauer 
der  Extension  haufig  gewechselt  werden,  weil  sonst  der 
nasse  Yerband  nicht  erhartet.  Nach  24  Stunden  also  wird 
die  Extension  weggelassen,  das  Kind  kann  herumgetragen 
werden.  Fleissiges  Beinhalten  ist  natjqrlich  auch  jetzt  ge- 
boten,  da  sonst  Theile  des  Yerbandes  aufweichen;  ein 
geringes  Aufweichen  schadet  aber  nichts,  da  die 
Eisentheile  geniigend  fur  Erhaltung  der  Fixation 
8  or  gen.  Sind  Kn6chel  und  Ferse  etc.  gut  gepolstert,  so 
kann  der  Yerband  wahrend  der  ganzen  Heilungs- 
dauer  liegen  bleiben.  Bei  Uber  6  Jahre  alten  Kindem 
hatte  Autor  noch  keine  Qelegenheit,  den  Yerband  anzu- 
wenden,  zweifellos  ist  derselbe  aber  auch  fUr  altere 
Kinder  und  Erwachsene  brauchbar. 

(Zeitschrift  fur  prakt.  Aerate  1896  No.  16.) 

Zur  Frage  der  Torsionsfiraoturen  des  Obersohenkels  liefert 
Stabsarzt  Dr.  Tilmann  (Berlin,  chirurg.  KJinik  der 
Charite)  einen  Beitrag.  Er  hat  in  den  letzten  Jahren 
5  Falle  von  solchen  Fracturen  beobachtet,  die  ein  be- 
sonderes  Lit^esse  dadurch  beanspruchten,  dass  die  Aetio- 
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logie  in  alien  Fallen  eine  vollkommen  identische 
war.  Bei  den  bisher  beobachteten  Fallen  batten  diese 
Fracturen  meist  dee  Muskelzoges  mit  bedorft:  sie  entstanden 
z.  B.  beim  Yersucb;  einen  Fusstritt  auszutbeilen,  wabrend 
der  Fuss  sein  Ziel  verfeblte,  ferner  beim  Kegelscbieben  in 
dem  Augenblick,  in  welcbem  der  Spieler  sich  auf  das  vor- 
dere  Bein  stiitzte  und  letzteres  dabei  zugleich  durcb  die 
Scbwere  des  Oberk6rpers  eine  Drebnng  erlitt,  endlicb  bei 
Arbeitem,  die  ibren  £6rper  pl6tzlicb  drebten,  um  berab- 
sturzenden  GegenBtanden  auszuweicben.  Um  eine  ricbtige 
Abdrebong  bandelt  es  sicb  aber  bei  den  Torsionsbriicben, 
die  dadurcb  entsteben,  dass  ein  Yerongliickter  mit  den 
Beinen  zwiscben  die  Speicben  eines  B^des  geratb,  sowie 
beim  Yersucb,  veraltete  Htiffcluxationen  einzurenken.  Aebn- 
licb  war  aucb  die  TJrsacbe  bei  obigen  5  Fallen,  welcbe 
3  Manner  im  Alter  von  19,  37  und  48,  sowie  2  Frauen 
im  Alter  von  27  und  36  Jabren  betrafen.  4  von  ibnen 
gaben  an,  sie  batten  versucbt  —  3  im  Sitzen,  1  im 
Steben  —  sicb  die  Scbube  von  den  Fiissen  zu 
zieben;  zu  dem  Zweck  zogen  sie  mit  den  Handen  den 
Fuss  zu  sicb  empor  und  versucbten  nun  durcb  Zug  am 
Haken  den  Scbub  zu  entfemen,  pldtzlicb  fublten  sie  einen 
lauten  Kracb,  das  Bein  fiel  scblaff  zur  Erde  und  sie  be- 
merkten,  dass  der  Oberscbenkel  gebrocben  sei,  der  fiinfte, 
ein  37  Jabre  alter  Eaufmann,  batte  in  einen  Nagel  ge- 
treten  und  woUte  sicb  die  Wunde  an  der  Fusssoble 
betracbtei^;  da  dieselbe  am  ausseren  Fussrand  sass, 
musste  er  den  Fuss  sebr  stark  dreben  und  starke  Gewalt 
anwenden.  Aucb  er  fublte  pldtzlicb  einen  beftigen  Scbmerz 
und  gleicb  darauf  ein  lautes  Knacken  im  Oberscbenkel. 
Die  Brucbstelle  lag  1  Mai  im  unteren,  2  Mai  an  der 
Grrenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels,  je  1  Mai  im 
mittleren  und  im  oberen  Drittel.  Der  Kranke  von 
48  Jabren  starb,  die  iibrigen  wurden  nacb  5,  7,  8, 
10  Wocben  gebeilt  entlassen.  Sebr  wicbtig  ist  die 
Frage:  ist  das  Trauma  ausreicbend,  um  eine  Tor- 
sionsfractur  des  Oberscbenkels  zu  erzielen,  oder 
bandelt  es  sicb  um  sogen.  Spontanfractur,  d.  b.  muss 
man  annebmen,  dass  Yeranderungen  im  Knocben  vor- 
liegen,  die  seine  Festigkeit  berabsetzten.  Die  TJnter- 
sucbung  der  5  Fat.  ergab,  dass  2  mit  Tabes  bebaftet 
waren.  Aber  die  TTebrigen?  Man  konnte  von  Tabes 
nicbts   bei    ibnen  finden,    aocb    die    iibrigen    atiologiscben 
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Momente  (Echinokokken,  Knochencysten,  Garcinome  und 
Sarkome,  Osteomyelitis,  Osteoporose)  lagen  anscheinend 
nicht  vor.  Autor  machte  nonmehr  an  90  Leichen  Yer- 
suclie,  welche  ergaben,  dass  es  bei  normal  ernahrteni 
kraftigen  Knochen  nicht  m5glich  ist,  durch  Rota- 
tion des  Oberschenkelknochens  vermittelst  He- 
belung  des  TJnterschenkels  eine  Torsionsfractur 
hervorzuruf en,  dass  hierzu  vieimehr  eine  Yermin- 
derung  der  Festigkeit  des  Knochens  vorhanden 
sein  muss.  TTnd  nunmehr  nahm  Autor  noch  einmal 
eine  TJntersuchung  jener  3  Fat.  vor  und  fand  jetzt 
bei  sammtlichen  charakteristische  Zeichen  von 
Tabes,  die  also  in  der  Zeit  nach  der  Fractur  (5,  8, 
3^ J 2  Jahre)  sich  eingestellt  haben  mussten,  sodass  die  An- 
nahme  berechtigt  ist,  dass  hier  die  trophischen 
Stdrungen  am  Knochensystem  das  erste  Symptom 
der  sich  entwickelnden  Tabes  waren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  36.) 

Die  unblutige  Methode  bei  Behandlung  der  Luzatio 
oozae  congenita  hat  Prof.  Dr.  Jul.  Wolff  (Berlin)  seit 
An&ng  Juni  d.  J.  bei  16  Pat.  angewandt,  und  zwar  bei 
9  Pat.  mit  einseitiger  und  7  Pat  mit  doppelseitiger 
angeborener  Huftgelenksverrenkung;  also  un  Oanzen 
hat  er  23  Mai  die  unblutige  Einrenkung  versucht. 
21  Mai  gelang  dieselbe,  und  zwar  16  Mai  beim 
ersten,  5  Mai  erst  beim  wiederholten  Versuch. 
Das  uns  fur  das  Yerfahren  ofiPen  stehende  Fold  ist  ein 
weit  grdsseres,  als  es  Lorenz  Anfangs  bestimmte.  Wolff's 
21  Falle  von  vollkommen  gelungener  Einrenkung  betrefiPen 
1  Mai  ein  Madchen  von  11^4;  ^  Mai  ein  Madchen 
von  9  und  1  Mai  ein  solches  von  nahezu  8  Jahren, 
die  Methode  ist  also  bis  in  ein  ziemlich  hohes 
Alter  hinein  noch  anwendbar.  Dabei  hat  Autor  zu- 
gleich  feststellen  k6nnen,  dass  die  grfisseren  Schwierigkeiten 
der  Einrenkung  und  Retention  keineswegs  in  erster  B,eihe 
in  Altersverschiedenheiten  der  Pat.  bestehen;  vieimehr  hat 
sich  z.  B.  die  Einrenkung  und  Retention  bei  einem 
11^/4  Jahre  alten  Madchen  viel  leichter  bewerkstelligen 
lassen,  als  bei  viel  jiingeren  Kindem.  —  TTebrigens  haben 
von  Prof.  Buka  hergestellte  B.dntgenbilder  des  nor- 
malen  Beokens  mit  Hiiffcgelenken,  als  auch  solcher  mit 
angeborener  Hiiftverrenkung  vor  und  nach   der   Operation 
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gezeigt,  dasB  man  die  Yerhaltnisse  sehr  genau  er- 
kennen  kann^  sodass  Aussicht  vorhanden  ist,  die  E.esul- 
tate  der  Operation  ganz  genau  zu  priifen  and  zu 
bestimmen;  welche  Operation  bei  dieser  Affection 
als  die  beste  zu  bezeichnen  ist. 

(68.  yersammlang  deatscher  Natorfoiseher  mid  Aerzte,  September  1896.  — 
(Deutsche  medic.  Wocheiuchrift  1896  No.  40.) 

€lonorrho8>  Die  Behandlung  der  G.  mit  Argonin  wHrde, 
wie  Dr.  A.  G-utheil  mittheilt,  in  Joseph's  Poliklinik 
(Berlin)  bei  70  Fallen  vorgenommen.  Beniitzt  wurden 
1 — 2®/0ige  Ldsungen.  Von  diesen  7 0  Fallen  greift  Autor 
15  heraus;  bei  welchen  genauere  Erhebungen  angestellt 
werden  konnten.     Das  Besultat  war  folgendes: 
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demjenigen  Zustand,  in  welchem  weder  im  ersten,  noch  im 
zweiten  TJrin  Faden  oder  TrUbungen  vorhanden  waren  und 
die  Pat.  Morgens  weder  einen  Tropfen,  noch  eine  Ver- 
klebong  der  Hamr5hre  bemerkten,  waren  die  Falle  erst 
im  Durchschnitt  nach  21  Tagen,  nachdem  Adetringen- 
tien,  namentlich  Ichthyol  angewandt  waren.  Die  Be- 
handlungsweise  selbst  fand  nach  den  Ublichen  Principien 
statt:  bei  vorderer  G.  mittelst  Spritze,  bei  hinterer  mittelst 
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besonderer  Instromexite  (Ultzmann,  Guy  on).  Oefter 
wnrde  bemerkt,  dasB,  selbst  wenn  die  Gonokokken 
nach  karzer  Zeit  unter  Argoningebrauch  ver- 
schwunden  waren,  doch  nicht  etwa  die  G.  auf  die 
vordere  Karnr6hre  beschrankt  blieb,  sondern 
trotzdem  sich  auf  die  bintere  fortpflanzte.  Wah- 
rend  aber  im  AUgemeinen  die  Gonokokken,  wenn 
sie  einmal  verschwunden  waren,  niemals  bis  zur 
Heilung  wiederkebrten;  bildete  1  Fall  davon  eine 
Ausnabme.  Das  Argonin  erwies  sicb  als  reizlos,  nur 
in  einem  von  den  70  Fallen  machten  die  Injectionen 
Brennen  und  TTrindrang.  Das  Argonin  erwies  sicb  nacb 
alledem  als  ein  sebr  empfeblenswertbes  Fraparat, 
das  scbnell;  dauernd  und  reizlos  die  Gonokokken 
beseitigte.  Das  bedeutet  einen  wesentlicben  Fortschritt 
in  der  Tberapie  der  G.,  well  nur  dadurcb  Gomplicationen 
yerbUtet  werden;  und  in  der  Tbat  kam  nur  1  Mai 
unter  den  70  Fallen  Epididymitis  vor. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  35.) 

Dr.  0.  Werler  (Berlin)  bat  das  oitronensaiire  Silber  oder 
,,Itrol**(Heyden  inEadebeul)  in  zablreicben  Fallen  von 
acuter  und  cbroniscber  G.  angewandt  und  war  mit 
dem  Erfolg  sebr  zufrieden.  £r  applicirte  das  Mittel 
mittelst  einfacber  Injectionen  oder  in  Form  von  Durcb- 
spulungen  und  Auswascbungen  nacb  Diday^s  Methode  und 
einem  von  ibm  als  praktiscb  befundenen,  modifidrten 
Janet'scben  Yerfabren,  bestebend  in  einer  Lavage  des 
ganzen  Hamr6brencanales  mit  ca.  300  com  lauwarmer 
Silbercitratl6sung  durcb  eine  grosse  Injectionsspritze.  Bei 
acuter  G.  verscbrieb  Autor  zunacbst: 

Rp. 

Sol  ItroU  (0,035) :  200,o 
D,  m  vitro  flavo ! 

S.  4  Mai  t&gl.  za  injiciren. 

Im  Laufe  der  Zeit  wurde  die  Ordination  auf  0,03  bis 
0,05:200,0  verstarkt.  Wicbtig  ist  es,  die  Injectionen 
obne  Zeitverlust  mCglicbst  scbnell  nacb  erfolgter 
Infection  vmebmen  zu  lassen,  um  den  Gonokokken  Zeit, 
in  die  Flacbe  und  Tiefe  der  Scbleimbaut  vorzudringen,  zn 
benebmen.     Das  Ergebniss  der  Friifungen  war  folgendes: 
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1.  Das  Itrol  besitzt  eine  intensive,  gonokokken- 
zerstdrende  Wirkung. 

2.  Das  Itrol  ist  der  Sohl«imhau£  der  Harnr6hre 
wohlbekdmrnlich  und  verursaclit  weder  B,eiz- 
erBcheinoDgen,  noch  Steigerang  der  Entzundungs- 
symptome  in  nennenswerthem  Maasse. 

3.  Das  Itrol  hat  ^nergische  Tiefenwirkung  ohne 
Lasion  der  Schleimhaut. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  37.) 

—  Die    Existenz    einer    eohten    Blafiengonorrhod,    d.   h.    einer 

wirklichen,  durch  Invasion  von  Gonokokken  entstandenen 
Cystitis  beweist  die  von  E.  Wertheim  (Wien)  vorgenom- 
mene  mikroskopische  Untersuchung  eines  StUck- 
chens  direct  der  Lebenden  entnommenen  Blasen- 
schleimhaut,  in  der  massenhaft  G-onokokken  gefunden 
wurden,  die  niolit  nur  zwischen  den  Zellen  sassen, 
sondern  auch  in  den  Gefassen,  und  zwar  in  den 
capillaren  and  pracapillaren  Venen.  Diese  „gono- 
rrhoische  Thrombophlebitis^  erklart  genUgend  das 
Zustandekommen  der  gonorrhoischen  Metastasen  und 
Endocarditis,  die  mithin  durch  directe  Invasion  der 
Gonokokken  in   die  Blutgefasse  zu  Stande  kommen. 

(Zeitschrift  f.  Gebnrtshiilfe  u.  Oyn&kologie,  Bd.  35,  Heft  1.) 

—  Einen  wichtigen  Beitrag   zu  den   gonorrhoisohen  Gelenk- 

entzundungen  liefert  Prof.  Dr.  M.  Schliller  (Berlin), 
indem  er  die  in  den  letzten  6  Jahren  von  ihm  beobachteten 
Falle  zusammenstellt,  52  an  Zahl,  and  zwar  34  Manner, 
18  Frauen.  34  Mai  erkrankte  nur  ein  Gelenk,  18  Mai 
mehrere  zugleich,  meist  jedoch  nur  2 — 3,  nur  ausnahms- 
weise  eine  grossere  Anzahl.  Die  monoarticulare  Form 
betraf  das  Knie  14  Mai,  das  Fussgelenk  5,  Handgelenk  5, 
Huftgelenk  5,  Schultergelenk  2,  ein  Metacarpophalangeal- 
gelenk  1,  das  Ellenbogengelenk  1,  das  abnorm  vorhandene 
Gelenk  zwischen  Manubrium  und  Corpus  stemi  1  Mai. 
Die  Gesammtzahl  der  ergriffenen  Gelenke  bei 
alien  Fallen  aber  vertheilt  sich  folgendermaassen:  Kjiie 29, 
Fussgelenk  17,  Handgelenk  9,  Hiiftgelenk  7,  Ellenbogen- 
gelenk 6,  Schultergelenk  3,  untei^s  Eadioulnargelenk  3, 
Metacarpophalangealgelenke  3,  abnormes  Gelenk  am  Ster- 
num   1   Mai.      Becht    haufig    fand    sich    daneben    eine 
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gonorrhoische  Erkrankung  der  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel.  Man  kann  eine  acate  und  chro- 
nische  Form  der  gonorrhoischen  Arthritis  unterscheiden. 
Die  acnte  beginnt  meist  ganz  pl5tzlich;  wahrend  einer 
noch  acaten  oder  auch  schon  langer  bestehenden  G.,  nicht 
selten  unter  wiederholten  Schiittelfr6Bten  und  Eieber  bis 
Uber  40^  C.  mit  heftigen  Schmerzen  in  einem,  seltener 
gleichzeitig  in  2  oder  mehr  Gelenken.  Werden  noch  andere 
Gelenke  befallen,  so  ist  in  der  Begel  der  Process  in  einem 
am  intensiysten,  in  den  anderen  schwacher.  Das  Gelenk 
schwillt  unter  den  heftigsten  Schmerzen  in  ganz  acuter 
Weise  prall  an.  Die  Haut  ist  besonders  bei  oberflachlicher 
liegenden  Gelenken  oft  erysipelartig  gerGthet,  zuweilen 
blauroth,  die  SynovialiS;  das  periartioulare  und  das  TJnter- 
hautzellgewebe  ddematOs  infiltrirt.  Das  Gelenk  fiihlt  sich 
heiss  an.  Gerade  diese  acute  ddematfise,  bisweilen 
geradezu  entziindliche;  fast  phlegmon6se  Infiltra- 
tion der  das  Gelenk  umgebenden  Gewebe  neben 
der  Rdthe,  Hitze  der  Haut;  sowie  neben  der  acuten 
prallen  AusfUllung  des  Gelenkraumes  und  der 
intensiyen  Schmerzhaftigkeit  muss  Autor  als  cha- 
rakteristisch  erklaren,  sodass  man  ofb  auf  den  ersten 
Blick  die  Diagnose  stellen  kann.  An  den  tiefer  gelegenen 
Gelenken ;  wie  Kiift-  und  Schultergelenk,  ist  ja  die  Sache 
nicht  so  charakteristisch;  aber  auch  hier  muss  besonders 
die  acut  aufgetretene  enorme  Schmerzhaftigkeit  und  Be- 
wegungslosigkeit  in  einem  Gelenk  auf  den  richtigen  Weg 
fuhren.  Der  Erguss  im  Gelenk  ist  in  der  Kegel 
ser6s  (1  TheeldfiFel  bis  ^/j  Liter),  nur  vereinzelt  sero- 
purulent;  eitrig  war  er  nur  1  Mai,  und  wurde  hier  die 
breite  Incision  mit  naohfolgenden  SublimatspUlungen  mit 
Erfolg  angewandt.  Die  chronische  Form  geht  meist  aus 
der  acuten  heryor,  seltener  beginnt  sie  schon  subacut.  Man 
findet  ahnliche  Erscheinungen,  nur  in  abgeschwachtem 
Grade.  Gew5hnlich  ist  massig  ser58e  Flussigkeit  im  Ge- 
lenk, die  Gelenkumgebung  ist  in  geringerem  Grade  infiltrirt, 
die  Synoyialis  besonders  an  den  TJmschlagstellen  etwas 
yerdickt  zu  fUhlen  und  schon  auf  leichten  Druck  schmerz- 
haft.  Sehr  haufig  geht  die  chronische  Form  pl6tzlich  in 
die  acute  iiber  oder  wenigstens  maohen  sich  acute,  rasch 
yoriibergehende  Steigerungen  bemerkbar.  Manchmal  resul- 
tirt  aus  der  gonorrhoischen  Arthritis  eine  Ankylose,  nicht 
allein   bei  eitrigen  Formen;  Autor  hat  nur   1  Mai  diesen 
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Ausgang  erlebt.  Haufig  sind  auch  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeatel  af&cirt;  so  besonders  bei  den  Erkrankangen 
des  Hand-  und  Fussgelenks;  aach  hier  handelt  es  sich  meist 
um  serdse  Flussigkeit  oder  gallertige  Massen.  Grdssere 
besonders  auffallige  Ansammlongen  in  dan  Sehnenscheiden 
der  Feronei  oder  des  Tibialis  posticus  hat  Autor  in  9  Fallen 
von  Fussgelenksentziindung  notirt.  Sie  sind  deshalb  von 
Bedeutung,  weil  sie  bei  langerem  Bestande  regelmassig  zu 
Yalgusstellung  des  Fusses  fuhren.  In  den  meisten 
Fallen  waren  gleichzeitig  mehrere  Schleimbeutel  des  Fusses 
erkrankt.  Besonders  oft  fand  sich  Achillessehnen- 
SchleimbeutelentzUndung  am  Fersenbeinhocker,  worauf 
die  „Achillodynie"  zuriickzufuhren  ist.  An  der  Hand 
waren  besonders  die  volaren  Sehnenscheiden  Sitz  beglei- 
tender  Anschwellungen.  In  einem  hdchst  merkwiirdigen 
Fall  fand  Autor  neben  einseitiger  gonorrhoischer  G-onitis 
und  Coxitis  fast  die  sammtlichen  Schleimbeutel  der  unteren 
beiden  Extremitaten  erkrankt,  und  auch  bei  den  5fteren 
Becidiven  gewohnlich  yon  Neuem  entziindlich  geschwollen. 
Was  nun  die  Therapie  anbelangt,  so  empfiehlt  Autor  auf 
das  Warmste  das  Jodkali,  das  er  gewdhnUch  zu  3,o:120;O 
bis  150,0  1— 2stiindlich  1  Essl6ffel  giebt.  Das  Mittel  hat 
besonders  bei  acuten  Fallen  Uberraschende  Wirk- 
ung.  Die  grCssten,  vorher  unertraglichen  Schmerzen  lassen 
binnen  wenigen  Stunden  nach.  G-leichzeitig  oder  etwas 
spater  sinkt  auch  die  pralle  Gelenkschwellung,  geht  die 
BCthe  zuriick,  lasst  das  Fieber  nach,  kurz  das  einen  be- 
drohlichen  Eindruck  machende  Krankheitsbild  erscheint 
binnen  24  Stunden  vollig  verandert.  Nur  in  wenigen 
acuten  Fallen  ist  eine  langsamere,  mehr  allmalige  Besserung 
zu  bemerkeu;  die  innerhalb  einiger  Tage  oder  auch  binnen 
1 — 2 — 3  "Wochen  in  vollkommene  G-enesung  iiberfuhrt, 
indem  die  Fliissigkeit  resorbirt  wird,  die  entziindlich- 
ddematose  Schwellung  verschwindet  und  normale  Yerhalt- 
nisse  eintreten.  Local  sind  in  manchen  frischen  Fallen 
zuweilen  noch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  gemacht 
worden  oder  eine  feuchte  Garbolcompresse  (1 :  100)  wurde 
2  Mai  taglich  aufgelegt;  in  der  Begel  ist  nichts  weiter 
erforderlich.  Bei  den  chronischen  Fallen  wirkt  Jodkali 
ebenfalls  giinstig  auf  Schmerz,  Schwellung  und  Erguss  ein, 
doch  langsamer,  und  es  bedarf  noch  einer  local  en  Therapie. 
Besonders  empfehlenswerth  ist  die  aseptische  Function 
mit  Entleerung  der  Fliissigkeit  und  nachfolgender 


GonorrhoS.  133 

Ausspiilung  mit  schwacher  Sablimatl6sung  (1:2000) 
oder  l®/oiger  Salicyl-Boraxldsung.  Bei  diesen  chro- 
nischen  Fallen,  besonders  aber  bei  den  Sehnenscheiden- 
und  Schleimbeutelentzundungen,  die  viel  hartnackiger 
sind  und  viel  haufiger  recidiviren,  als  die  G-elenksent- 
ziindangen;  kennt  aber  Autor  nichts  Wirksameres,  als  In - 
jectionen  von  Jodoform-Q-lycerinemulsion;  solche 
sind  meist  nur  3 — 4  nOthig  und  versagen  fast  nie. 

(Der  aratl.  Praktiker  1896  No.  17.) 

Ueber  Provocation  latenter  Gonokokken  sprach  Dr.  To  at  on 
("Wiesbaden):  Nach  Neisser  sollen  in  Fallen,  die  bei 
mehrfacher  Untersuchung  gonokokkenfrei  befun- 
den  warden,  zar  Sicherang  der  Diagnose  kiinst- 
liche  Beizungen,  welche  die  Secretion  steigern, 
herbeigefiihrt  werden,  and  erst  nachdem  aach  dies 
kiinstlich  vermehrte  Secret  gonokokkenfrei  ge- 
blieben  ist,  soil  man  die  TJnschadlichkeit  des  Fat. 
annehmen.  Yon  anbeabsichtigten  Frovocationen  sind 
von  lange  her  bekannt  Trinken  von  Bier  and  Sect, 
geschlechtliche  Erregungen,  Coitus,  anstrengende  Fusstooren, 
Radfahren.  Als  die  harmloseste  Methode  konnte  man 
bei  Yerdacht  auf  latente  Gonokokken  hiervon  am  ehesten 
noch  die  erste  empfehlen.  Als  beabsichtigte  Frovo- 
cationen sind  zu  nennen  leicht  reizende  Injectionen 
mit  Argent,  nitric,  und  Argentamin,  am  besten  ver- 
mittelst  weichen  Katheters  auf  die  ganze  Urethra 
appHcirt,  Einfuhren  dickerer  Sonden,  Auswischen  insbeson- 
dere  der  Fars  anter.  mit  diesen  Knopfsonden,  Dehnungen 
nach  Oberlander  oder  Kollmann,  Massiren  der  Fro- 
stata  etc.  Haben  diese  Manipulationen  positiven  Erfolg,  so 
aussert  sich  derselbe  meist  ^/g — 1  Tag  spater  in  verstarkter 
Eitersecretion  mit  Gonokokken.  Wir  haben  eine  Art 
jjRecidiv"  hervorgerufen,  das  aber  ohne  unser  Zuthun 
wohl  sicher  spater  doch  gekommen  ware,  und  das  bei 
richtiger  Therapie  meist  rasch  wieder  zu  weichen 
pflegt.  Leider  aber  schliesst  sich  manchmal  daran  eine 
Complication,  z.  B.  Epididymitis,  und  es  erhebt  sich 
deshalb  die  Frage,  ob  wir  trotzdem  eine  Frovocation 
vornehmen  diirfen.  Autor  glaubt,  dies  mit  Biicksicht 
auf  die  Yorkommnisse  in  der  Fraxis  bejahen  zu  diirfen. 
Es  consultirt  uns  z.  B.  ein  Ehestandscandidat  ^/2;  ^/4  Jahr, 
1   Monat  vor  der  Hochzeit  mit  eitrigem  Seeret^    in   dem 
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mehrfach  Gonokokken  nicht  gefimden  wurdeii;  trotzdem 
aber  des  reichlichen  Eitergehalts  wegen  der  Yerdacht 
erregt  wird.  Soil  man  heirathen  lass  en  und  die 
Provocation  dam  GeschleclitBYerkehr  nach  der 
Hochzeit  iiberlassen?  Der  beste  Ausweg  ist;  dem 
Pat.  die  Ghancen  vorauszusagen  and  ihn  selbst 
wablen  zu  lassen;  fast  stets  wird  die  Provocation  ge- 
wahlt;  und  bringt  dieselbe  unangenehme  Zufalle,  so  wusste 
ja  der  Pat.,  woran  er  war.  Am  empfehlenswerthesten 
als  Provocationsmittel  ist  eine  Aussptilung  der 
ganzen  Urethra  nach  Diday  mit  dem  weichen  £a- 
theter  mit  Argent,  nitric,  oder  Argentamin  0.05 
bis  0,1:200,0,  unter  deren  Fortgebrauch  die  pro- 
vocirten  Gonokokken  dann  leicht  and  definitiv 
verschwinden.  Wenn  nach  10  solchen  Splilangen  im 
Laufe  von  20  Tagen  zuletzt  keine  Gonokokken  mehr  ge- 
fimden werden  und  die  Secretion  sehr  abgenommen  hat,  so 
betrachtet  Autor  die  TTrethra  als  gonokokkenfrei.  Dann 
folgt  die  Untereuchung  mit  der  Knopfsonde  und  das  Aus- 
drticken  der  Prostata;  kommt  hierbei  keine  Yermehrung 
des  Secrets,  so  halt  Autor  den  Pat.  fiir  ungefahrlich. 

(68.  VersammluiLsr  deataoher  Naturforscher  n.  Aerzte,  Sept.  1896.  — 
Zeitsohrift  f.  prakt.  Aerzte  1896  No.  19.) 

—  Eine  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform  fand  Dr.  Goldfarb  bei 
einem  an  G.  leidenden  Manne,  dem  er  folgende  Injection, 
die  von  ihm  vielfach  erprobt  wurde,  verordnete: 

Rp: 

Jodoform.  0,5 
Zmk,  sulfur, 
Pltmb.  acet,  5a  0,3 
Aq,  dest.  ad  100,o, 

Nach  der  2.  Injection  trat  bedeutendes  Oedem 
des  Praeputium  und  ein  B.eizzustand  der  Urethra 
ein,  der  auf  einige  Zeit  jede  weitere  Behandlung  un- 
m6glich  machte. 

(Wrataoh  6/96.  —  Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  69.) 

Hysterie*  Einen  Pali  von  Heilung  einer  hysterisohen  Ep- 
blindung  diiroh  Didymin- Tabloids  publicirt  Dr.  F. 
Schmidt  (Wilmersdorf- Berlin).    £s  handelt  sich  um  eine 
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seit    1887    ohne  Yeranderung    fortdauernde    totale 
Erblindung  des  linken  Auges,    welche  sich  zu  einer 
bereits  seit  Jahren  bestelienden  typischen  H.  hinzugesellte 
und  nunmehr  nach  12tagigem  Gebrauch  von  thieri- 
scher  Kodensubstanz  pl5tzlich  vollkommen  geheilt 
worden  ist.    Die  39  Jahre  alte,  verheirathete  Pat.  erkrankte 
1883  im  Wochenbett  mit  Erbrechen  and  Fieber,  das  aber 
nur  1  Tag  anhielt;  gleichzeitig  heftige  linksseitige  Schmerzen 
im  Gesicht,  die  sich  Uber  das  linke  Auge,  die  linke  Kopf- 
halfte  hinweg  aiif  den  Riicken  fortsetzten,    die  Mittellinien 
nicht   uberschreitend,    and   im    linken  Arm  and  Bein   ihr 
Ende  erreichten.     Damit   war  der  Anfang  zu  den   spater 
sich  immer  wiederholenden  hysterischen  Anfallen  gemacht. 
Der  einzelne  Anfall  gestaltet  sich  folgendermaassen:    Zu- 
nachst  trat  er  w6chentlich  2  Mai   aof;  blieb   aber  aof  die 
Dauer  der  folgenden  Schwangerschafben  stets   fort.     Yom 
Jahre  1889  trat  er  seltener,  nor  alle  4  Wochen  aof.    Yom 
Febraar   1896   ab,  nach  einem  Wochenbett,    wiederholten 
sich  die  Anfalle  wieder  w6chentlich  1  Mai.     Der  Anfall 
selbst   dauert   immer    24   Stunden^    beginnt   mit  Er- 
brechen; Kopfschmerzen;  Mattigkeit  and  Yerlast  der  Willens- 
krafb;     gleichzeitig    zeigt    sich    unterhalb    des    linken 
Auges  auf  der  Wange  eine  zweimarkstuckgrosse; 
intensiv     rothe    Kautverfarbung;     verbunden     mit 
heftigen  Schmerzen  an  dieser  Stella,  die  sich  iiber 
das     linke     Aage    hinweg     auf    die     linke    Kopf-, 
Hals-    and  BUckenhalfte    fortsetzen    und    im   Arm 
und  Bein  ihr  Ende  erreichen.    Gleich  bei  Beginn  des 
Anfalls  TTnfahigkeit  zu  gehen  oder  stehen  (AbasiO;  Astasie), 
sodass  haufig  der  An£EJl  mit  pl6tzlichem  Umfallen  beginnt. 
Gleichzeitig  yerfallen  die  Extremitaten  der  linken  Kdrper- 
hSHte  in  einen  tonischen  £[ramp^  Arm  und  Bein  sind  ge- 
streckt,    steif,   die  Fussspitze  stark   nach  unten   gerichtet. 
Ofb  auch  linksseitige  Facialislahmung;   stets  TTrinretention. 
Alle  nur  denkbaren  Medicationen  vergeblich   an- 
gewandt.     Weitere  Stigmata,  auch  oft   in  der   anfalls- 
freien  Zeit  vorhanden,  sind:  TTebermassig  fein  entwickeltes 
Geh6r;  grosse  Empfbdlichkeit  an  der  Wirbelsaule,  Elriebeln 
und  Absterben  der  linken  Extremitaten,  Ovarie,  Megalopsie, 
Stemen-  und  Funkensehen.    So  bis  1887,  wo  Fat.  nach 
einem    Wochenbett    pl6tzlich    mit    den    Erschein- 
ungen   ihres  Anfalls   umfiel   und  das  Bewusstsein 
yerlor^    nach    einigen    Stunden    dann    zu    sich    ge- 
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kommen  eine  totale  Erblindung  ihres  linken  Auges 
bemerkte,  die  bis  jetzt  anhielt.  Autor  lernte  Pat. 
Juli  d.  J.  kennen.  Sie  macbte  einen  sehr  aufgeregten, 
nerv68en  Eindruck;  links  Sebverm5gen  voUstandig  aufge- 
hoben,  rechts  1:5  Sehscharfe.  Er  gab  nun  jene  Didymin- 
Tabloids  der  Firma  Burroughs,  Wellcome  &  Co. 
(bezogen  von  Apotheker  Linkenbeil  &  Co.,  Berlin, 
Dorotheenstrasse  8),  und  zwar  vom  27./Vli.  zunachst  3  Mai 
tag].  1  Stuck,  alle  3  Tage  um  1  Stuck  pro  die  steigend, 
bis  6  Tabloids  pro  die.  Am  28./Vn.  plCtzUcbes  Auf- 
treten  des  rothen  Fleckes  auf  der  Wange,  aber 
ohne  jeden  Gesicbtsschmerz,  eine  bisher  nocb  nicht 
dagewesene  Erscheinung.  29./VII.  Beschwerden  auf 
der  linken  KOrperseite,  aber  nur  im  Kreuz  und  Bein  und 
weniger  intensiv^,  als  sonst,  auch  im  Laufe  des  Tages  bereits 
schwindend;  am  Nachmittag  verliert  sicb  aucb  der  rothe 
Fleck.  Also  bedeutend  abgeschwacbter  Anfall,  wie 
er  bisher  nie  vorkam,  nach  Einnahme  von  4  Ta- 
bloids. 31./V1L  Wiederauftreten  des  rothen  Fleckes, 
Wohlbefinden.  l./VIII.  Fleck  verschwunden;  ein  of  fen - 
bar  vollstandig  coupirter  Anfall!  2./Vin.  Wieder- 
auftreten  des  rothen  Fleckes,  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
infraorbitale  Schmerzen;  am  Abend  Wohlbefinden.  Also 
wiederum  bedeutend  abgeschwacbter  Anfall!  Pat. 
nimmt  vom  30./V11.  bis  l./VIII.  4  Tabloids  pro  die,  vom 
2. — 4./VIII.  5  Stuck,  klagt  jedoch  in  diesen  Tagen  tiber 
grosse  Schlaflust,  sodass  sie  vom  5. — 7./VIII.  wieder 
auf  4  Tabloids,  und,  da  die  Schlafsucht  noch  anhalt,  vom 
lO./Vm.  ab  wieder  auf  3  Sttick  zuruckgeht.  In  den  Tagen 
vom  2. — 7./V111.  bemerkt  man  an  der  Pat.  haufig  eine 
graufahle  Yerfarbung  um  beide  Augen  und  ein 
stieres  Aussehen.  Am  7./VilI.  bekommt  Pat.  wieder 
ihre  Schlafsucht  und  legt  sich  schlafen;  nach  2stiindigem 
festem  Schlaf  erwacht  sie  und  —  sieht  auf  dem 
linken  Auge.  Der  Augenbefund  ist  ein  normaler.  ^j^  Seh- 
scharfe b eider seits.  Das  Sehverm6gen  ist  bis  jetzt  so 
geblieben,  auch  Anfalle  seitdem  nicht  wiedergekom- 
raen,  obgleich  am  12.  die  Menstruation  eintrat,  wo 
Bonst  stets  ein  hefbiger  Anfall  zu  verzeichnen  war;  es 
zeigte  sich  diesmal  bloss  der  rothe  Fleck,  dabei  blieb 
es  aber. 

(AJlgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  67.) 
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Eine  einseitige  hysterisohe  Erblindung  naoh  tmbedeutender 
Verletzung  beobachtete  Dr.  Cramer  (Gottbus).  Ein 
IQjahriges  Madchen  wollte  wissen,  ob  die  von  ihr  bemerkte 
ErblinduDg  des  linken  Auges  Eolge  eines  vor  langerer  Zeit 
erlittenen  TJiifalls  sei.  Derselbe  bestand  daring  dass  ihr 
beim  Strohaufstecken  ein  Strohhalm  ins  iinke 
Auge  drang  und  daselbst  eine  kleine,  rasch  heilcndo 
Hornhautverletzang  verursachte.  Status  praesens: 
Rechtes  Auge  v6llig  normal.  Linkes:  Nicht  gereizt,  wird 
normal  weit  geoffnet.  Im  nnteren  Theil  der  Hornhaut 
eine  1  mm  im  Durchmesser  haltende,  kreisformige 
Narbe  (grauer  Fleck).  B.egenbogenhaut  von  normaler 
Farbo;  Pupille  aufs  Aeusserste  ausgedehnt,  zieht 
sich  weder  bei  intensivster  Beleuchtung,  noch  bei 
Fixiren  eines  nahegehaltenen  Gegenstandes  auch 
nur  im  Geringsten  zusammen,  ebenso  wenig  bei 
Beleuchtung  des  anderen  Auges  (absolute  Pupillen- 
starre).  TTebriges  Auge  vollkommen  normal.  Sehver- 
m6gen  bis  auf  ganz  undeutliches  Erkennen  von 
Handbewegungen  dicht  vor  dem  Auge  erloschen. 
Die  kleine  Narbe  konnte  unmdglich  daran  schuld  sein, 
ebenso  konnten  TJrsachen  weiter  im  Innern  des  Auges 
nach  dem  Befund  ausgeschlossen  werden,  ebenso  im  Gehim 
gelegene,  da  keinerlei  Himsymptome  vorlagen  und  das 
Gesichtsfeld  des  gesunden  Auges  v5llig  normal  war.  Die 
absolute  Pupillenstarre  konnte  bewirkt  sein  durch 
Atropinapplication,  Hysterie  oder  andere  Krankheiten.  Die 
erstere  MCglichkeit  wurde  ausgeschaltet  durch  eine  E  serin - 
eintraufelung;  Eserin  ist  nicht  im  Stande,  eine  durch 
Atropin  maximal  weite  Pupille  zu  verengen,  wahrend  hier 
auf  Eserin  sich  die  Pupille  auf  Steckuadelkopf- 
gr6sse  zusammenzog.  Andere  Krankheiten  lagen  sicher 
nicht  vor,  wenigstens  war  nichts  zu  constatiren,  es  konnte 
sich  nur  um  H.  handeln.  Die  Diagnose  fand  Be- 
statigung  durch  die  Therapie:  Pat.  wurde  hingelegt, 
ein  starker  Druck  auf  die  Austrittsstelle  des  Oberaugenhdhlen- 
nervs  ausgeiibt,  das  Auge  einer  krafkigen  Massage  unter- 
worfen  und  dabei  suggerirt^  dass  nach  Beendigung  des 
Eiogriffs  das  Sehvermdgen  normal  sein  wtirde.  TTnd  so 
war  es  auch;  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  las 
Pat.  die  kleinsten  Probebuchstaben  in  6  m  Ent- 
fernung,  hatte  also  voile  Sehscharfe.  Simulation 
war  auszuschliessen,  well  eben  jener  Zustand  der  Pupille 
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durch  den  Willen  allein  nicht  zu  erzielen  ist.  Man 
masste  annehmen,  dass  jener  TJnfall  die  hysterische  Er- 
blindung  bei  dem  vorher  schon  belasteten  Madchen  nur 
zmn  Ausbruch  gebracht  hatte.  Es  wurde  der  Pat.  etwas 
verordnet,  von  dem  ihr  eine  grosse  Wirksamkeit  fiir  das 
Fortbestehen  der  Heilung  versprochen  wurde.  Nach 
6  Wochen  erschien  Pat.  wieder  im  Auftrage  der  Ge- 
nossenschaft  und  bot  nun  ein  verandertes  Bild.  Sie 
klagte,  die  Heilung  habe  nur  3  Wochen  angedauert, 
seitdem  habe  sie  das  Sehen  wieder  y5llig  verloren.  Dies- 
mal  war  die  Pupille  von  normaler  Beschaffenheit 
und  erfiillte  ihre  sammtlichen  physiologischen 
Functionen!  Auch  diesmal  wurde  wieder  durch  Sug- 
gestion Heilung  erzielt,  wenn  auch  nicht  so  rasch.  Wenn 
die  Yorgeschichte  nicht  bekannt  gewesen  ware,  hatte  man 
diesmal  bei  dem  Mangel  pragnanter  hysterischer  Allgemein- 
erscheinungen  und  dem  absolut  normalen  Localbefund  an 
crasse  Simulation  denken  miissen!  In  dem  Gutachten 
wurde  der  Genossenschaft  gerathen,  dem  Madchen  vor- 
laufig  keine  Bente  zu  gewahren,  da  erfahrungsgemass 
hysterische  Erblindungen  keinerlei  Orientirung8st5rungen 
machten,  sondem  sie  langere  Zeit  behandeln  zu  lassen, 
um  etwaige  KUckfalle  bis  zur  definitiven  Heilung  zu  be- 
seitigen.  Die  durch  Gewahrung  einer  Bente  er- 
weckten  „Begehrungsideen^'  (Striimpell)  wiirden 
sicher  fur  alle  Zeit  eine  Heilung  verhindern.  Die 
Genossenschaft  schloss  sich  dieser  Ansicht  an  und  gewahrte 
nur  eine  Entschadigong  fur  Yerlust  an  Arbeitsverdienst. 

(Monatsschrift  f.  Un&llheilkaiide  1896  No.  9.) 

—  2  Fftlle  einer  aussergewdhnliehen  Bewegungsneurose 
beschreibt  Dr.  Huchzermeyer  (Oeynhausen).  Bei  dem 
erst  en  Falle  handelt  es  sich  um  ein  28jahriges  Fraulein, 
bei  dem  sich  seit  ^/g  Jahr  eigenthUmliche  Bewegungs- 
st5rungen  entwickelt  hatten,  bestehend  in  unsicherem 
Aufsetzen  derFiisse  beim  Gehen,  heftigen  Schwank- 
ungen,  welche  sich  zu  Schleuderbewegungen  des 
ganzen  Oberkdrpers  steigerten  und  einen  grossen  Auf- 
wand  vorhandener  Muskelkraft  und  Gewandtheit  bekundeten. 
Diese  Bewgungen  dienten  ersichtlich  der  Yerhin- 
derung  des  Hinsttirzens;  der  Zustand  erregte  den 
Eindruck,  als  wenn  der  Yerlust  des  Gleichgewichts  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ertragen  werde,  ohne  die  (Toordina- 
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tionscentreD  zar  Ausgleichung  anzuregen,  und  dass  erst  eine 
erhebliche  Yerlegang  des  Schwerponktes  dazu  nothwendig 
sei.  Die  Gehversuche  waren  stets  von  diesem  irregularen 
Muskelspiel  begleitet,  nach  einigen  hundert  Schritten  trat 
Ermiidung  ein.  Die  Anamnese  ergab  das  Bestehen 
von  Hysteroneurasthenie,  entstanden  dorch  Jahre 
lang  fortgesetzte  schwere  psychische  Emotionen 
bei  vorhandener  neuropathischer  Belastung,  Neur- 
algieen  in  verschiedenen  Gebieten  der  Kopf-  und  Bompf- 
nerven,  zeitweise  Tage  anhaltendes  Fieber  bis  za  40^, 
Ovarialneuralgie  sehr  hartnackiger  Art,  Fluor  albus,  grosse 
Depression  inter  menses.  Der  Hausarzt  hatte  den 
Uterus  curettirt,  Blutentziehungen  an  der  Cervix, 
Ausspulungen,  Pinselungen  vorgenommen,  ein 
Pessar  angelegt,  nachher  entwickelte  sich  die  Gehst5rung. 
Autor  wandte  Iliickenmassage  nach  Metzger  und 
Thermalbader  in  vorsichtiger  Weise  an,  behandelte 
energisch  die  Psyche,  verbot  das  Gehen  und  scbrieb 
Eahrstuhl  vor.  Bald  zeigte  sich  der  Erfolg,  Pat.  konnte 
laufen.  Nach  einigen  Monaten,  als  Pat.  Aufregungen 
und  XJeberanstrengung  gehabt,  S»ecidiv.  Wieder  gy- 
nakologische  Eingriffe  seitens  des  Hausarztes,  natUrlich  ohne 
Erfolg,  bis  Autor  mit  seiner  Behandlung  in  3  Wochen 
wiederum  Heilung  erzielte.  In  den  nachsten  Jahren 
wieder  B.ecidive,  und  es  gelang  jetzt  nicht  mehr,  die- 
selben  zu  beseitigen.  Der  Hausarzt  aber  laparotomirte, 
fand  aber  Alles  normal.  Einige  Tage  nachher  Tod. 
—  Die  zweite  Kranke,  ein  57jahriges  Fraulein,  von 
Jugend  auf  nerv5s,  hatte  Jahrzehnte  lang  schwere 
Gemlithsbewegungen  durchzumachen,  bekam  dabei  Mi- 
grane,  B.uckenschmerzen,  Ovarialneuralgieen,  solche  in  den 
Beinen,  Yerdauungsstdrungen  etc.  Yerschiedene  Maass- 
nahmen  niitzten  nichts,  da  legte  der  Hausarzt,  obwohl 
nur  leichter  Tiefstand  des  Uterus  und  massig 
hypertrophirte  Portio  zu  constatiren  waren,  Pessarien 
ein,  die  aber  auch  nichts  halfen.  Nach  einer  schweren 
Influenza  trat  dann  zum  1.  Male  Schwanken  des 
Oberk5rpers  beim  Gehen  ein,  und  die  Affection  ent- 
wickelte sich  weiter,  bis  das  Gehen  im  Schritt  von 
bestandigen  Zuckungen  des  Beckens  und  Kumpfes 
begleitet  wurde,  von  Schleuderbewegungen  des 
B.umpfes  nach  alien  Seiten,  sichtlich  in  der  Ab- 
sicht    ausgefiihrt,    ein    Hinstiirzen    zu    vermeiden; 
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geringer  werden  diese  Bewegungen  beim  Gang 
auf  den  Zehen,  gar  nicht  vorhanden  sind  sie  beim 
HUpfen  auf  einem  Fuss.  Thermalbader,  psychische 
Behandlong  bisher  ohne  Erfolg.  —  Urn  was  handelte 
es  sich  in  beiden  Fallen?  Friedreich's  Paramyoclonus 
multiplex  ist  auszuschliessen,  es  fehlt  die  Symmetrie  in  den 
ergriffenen  Muskelgruppen,  Chorea  electrica  ebenfalls,  sie 
kommt  nur  bei  Kindem  vor;  dagegen  spricht  Alles 
fiir  H.,  z.  B.  schon  die  Monate  lang  andauemden  Heilungen 
im  1.  Falle,  das  Yerschwinden  der  Symptome  im  2.  Fall, 
wenn  man  energische  Innervirung  der  Centren  fiir  Geh- 
bewegungen  durch  Anordnung  von  Hlipfen  auf  einem  Bein 
bewirkte,  wobei  sofort  die  fUr  gew5hnlich  momentan  aus- 
geschalteten  Muskeln  in  Action  traten.  Entstanden  aber 
ist  die  Affection  nach  des  Autors  Ansicht  durch 
die  gynakologischen  Eingriffe,  mit  denen  die  Pat. 
maltraitirt  worden  waren. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  70.) 


Meningitis*  Ueber  folgenden  interessanten  Fall  von  Menin- 
gitis oerebrospinaliB  epid«  berichtet  Sanitatsrath  Dr. 
Heidenhain  (Coeslin).  Ein  Obertertianer,  kraftig  und 
gesundy  erkrankte  im  Juni  v.  J.  mit  hohem  Fieber  und 
heftigen  Kopfschmerzen;  schon  am  1.  Tage  der  Erkrankung 
trat  unstillbares  Nasenbluten  ein,  das  eine  Tamponade  mit 
Bellocq  erforderte.  Das  Fieber  liess  am  6.  Tage  nach 
und  die  Genesung  ging  langsam  vor  sich.  Am  19./^^-  ^-  J* 
wurde  Autor  zu  demselben  Knaben  gerufen,  der  bis  vor 
3  Tagen  gesund  gewesen  war;  er  klagte  jetzt  Uber  heftige 
Kopfschmerzen  und  hatte  hohes  Fieber.  Schon  Tags  darauf 
zeigten  sich  alle  Symptome  einer  M.  cerebrospin. 
epid.  in  schwerster  Form.  Am  29./XII.  kehrte  das 
Bewusstsein  wieder  und  von  da  ab  ging  die  Beconvales- 
cenz  langsam,  aber  stetig  vor  sich.  Yom  d./I.  1896  ab 
bekam  der  Pat.  Jodkali  (6,0 :  200,o  3  Mai  tagl.  1  Ess- 
loffel),  das  er  gut  vertrug.  Am  8./I.  aber  fing  er  dariiber 
zu  klagen  an,  dass  er  auf  dem  linken  Ohr  schwer 
h5re;  am  nachsten  Tage  war  das  Geh5rvermdgen  hier 
besser  und  rechts  schlechter,  und  so  wechselte  dies  hin 
und  her,  inmier  schlimmer  werdend,  bis  der  Kranke 
v6llig  taub  war.  Es  wurden  schliesslich  auch  die  lautest 
gesprochenen  Worte  nicht  mehr  gehdrt,   ebenso  wenig  die 
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T5ne  hoher  und  tiefer  Stimmgabelii;  selbst  diese  schwingenden 
Stimmgabeln,  auf  Stim-  oder  Schlafenbein  gesetzt,  erzeugten 
keine  Spur  von  Tonempfindung.  Die  Trommelfelle  ein 
wenig  eingezogen  und  leicbt  triibe.  Yom  25./I.  ab  machte 
Autor  dem  Pat.  subcutane  Strychnineinspritzungen 
hinter  das  Ohr  in  steigender  Dosis  (0,1 :  10,o  von  1  bis 
4  Striche  der  Spritze),  nachdem  das  Jodkali  ausgesetzt 
war.  Heute  (12./n.  1896)  ist  die  Taubheit  so  weit 
geboben,  dass  Pat.  wenig  laut  gesprochene  Worte 
in  der  Nahe  h5rt,  Fliistersprache  auf  5  Schritte. 
Nachdem  die  Einspritzungen  nur  ca.  4  Wochen  ausgesetzt 
wurden,  sank  das  Greh5rverm5gen  wieder  vollstandig  und 
erholte  sich  nach  neuen  Einspritzungen  wiederum  so  weit, 
dass  rechts  Fliistersprache  auf  4  Schritte  geh6rt  wird, 
wahrend  links  fast  v5llige  Taubheit  blieb.  Nachdem  Pat. 
wieder  hergestellt  war,  schwankte  er  beim  Gehen  wie 
ein  Betrunkener  und  konnte  bei  geschlossenen 
Augen  nicht  ruhig  stehen.  Gleichzeitig  mit  dem 
Wiederauftreten  des  Geh5rs  verschwand  auch  dies, 
sodass  jetzt  der  Gang  ein  normaler  ist. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  34.) 


Gleichfalls  interessant  ist  ein  von  J  em  ma  publicirter  Fall  von 
Meningitis  cerebrospinal.  Ein  16jabriger  Student,  der 
eine  Schwester  an  Tuberculose  verloren  hatte  und 
dessen  beide  Briider  zur  Zeit  an  Tuberculose  in 
Behandlung  sind,  erkrankte  unter  alien  Symptomen  einer 
Cerebrospinalmeningitis.  Am  6.  Krankheitstage  entzog  ihm 
Autor  durch  Punction  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel 
20  ccm  fibrinSs-eitriger  Fliissigkeit,  die  aber  nur 
den  FrankeTschen  Diplokokkus  enthielt,  keine 
anderen  Mikroorganismen,  was  auch  durch  Impfung  und 
Calturen  bestatigt  wurde.  XJnmittelbar  nach  der  Punction 
wurden  die  Genickschmerzen  geringer.  Tags  darauf  machte 
sich  auch  sonst  leichte  Besserung  geltend,  die  nunmehr 
sichtliche  Fortschritte  machte  und  in  vollstandigeHeil- 
ung  uberging,  sodass  Pat.  22  Tage  nach  der  Punction 
entlassen  wurde;  keine  B.esiduen  der  Krankheit,  noch 
jetzt  (1  Jahr  spater)  vollkommene  Gesundheit.  Der  Fall 
zeigt,  wie  wichtig  die  Lumbalpunction  in  diagnosti- 
scher  Hinsicht  ist.  Beziiglich  des  gliicklichen 
Ausganges  der  Affection  betont  Autor  die  Moglichkeit 


142  Meningitis  —  Schwangerschaft,  Gebort,  Wochenbett. 

einer  baktericiden  Eigenschaft  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  auf  den  Frankel'schen  Diplokokkus. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  dell.  clin.  1896  No.  39.  — 
Centralblatt  f.  innere  Medicin  1896  No.  36.) 

Schwangerschaft,  ftebnrt,  Wochenbett.  Eemymacht 

auf  die  durch  Zersetzimg  des  meooniiimhaltigen  Fruoht- 
wassers  hervorgerufenen  Gefahren  aufmerksam,  welch e 
eine  Wamung  sind,  dass  man  die  Blase  nicht  vor  voll- 
standiger  Erweiterung  des  Muttermundes  sprenge. 
Nach  Abfluss  des  Frnchtwassers  geht,  in  Folge 
des  nun  auf  das  Kind  direct  ausgeiibten  Druckes, 
Meconium  ab,  das  sicb  jetzt  mit  dem  zuriick- 
gebliebenen  Fruchtwasser  mischt.  Zieht  sicb  nun 
die  Geburt  in  die  Lange  und  kann  nicht  strengste  Anti- 
sepsis obwalten,  so  geht  diese  Mischung  rasch  in  Zer- 
setzung  iiber.  Autor  theilt  7  derartige  Falle  mit,  die 
eine  Mortalitat  von  42 ^/q  aufmesen.  M5glichst  rasche 
Beendigung  der  Geburt  und  grundliche  Ausspiilung  des 
Uterus  ist  bei  solchen  Gelegenheiten  anzuwenden. 

(Revae  intemat.  de  med.  et  chir.  prat.  1896  No.  It.  — 
(Centralblatt  far  Gynakologie  1896  No.  36.) 

—  F.  Hahn  berichtet  tiber  15  Falle  von  Leyden'soher  Sohwanger- 

Bohaitsniere  aus  der  Frauenklinik  zu  Halle  und  kommt 
auf  Grund  derselben  zu  folgenden  B.esultaten:  die  Prognose 
dieser  Affection  fur  die  Mutter  ist  insofern  durchaus 
giinstig,  als  sie  stets  ausheilt;  die  Prognose  fur  das 
Kind  ist  in  leichten  Fallen  gut,  in  schweren  schlecht. 
Femer  konnte  ein  Recidiviren  der  Schwangerschafts- 
niere  bei  vollstandigem  Wohlbefinden  in  der 
Zwischenzeit  festgestellt  werden.  Nur  in  einem  gewissen 
Procentsatz  der  Falle  gesellt  sich  Eklampsie  hinzu. 

(Inaag.-Dias.  1896,  Halle  a.  S.  — 
Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1896  No.  37.) 

—  Zur  Meohanik  der  Soheidenausspiilimgen  ergreift  F.  Ahl- 

feld  das  Wort.  Hat  die  ScheidenausspUlung  den  Zweck, 
aus  der  Scheide  und  der  erweiterten  Cervix  Schwangerer, 
Gebarender  und  W6chnerinnen  Stoffe  nach  aussen  zu 
schaffen,  so  bedarf  es  einer  Beihe  von  Vorsichtsmaass- 
regeln,  wenn  nicht  die  Ausspiilung  ab  und  zu  Uble 
Nebenfolgen  haben  soil.     Diese    bestehen  nicht   nur  in 
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der  Moglichkeity  dass  mit  dem  Fliissigkeitsstrome  infidren- 
des  Scheidensecret  in  h6here  Theile  des  Genitalschlaachs 
hinaafgetrieben  werden  kann,  sondem  eine  weitere  Gefahr 
liegt  noch  darin,  dass  bei  ungeniigendem  Abflusse 
nach  aassen  das  Scheidenrohr  sich  ballonartig 
ausdehnt,  unter  XJmstanden  die  Cervix  mit  er- 
weiterty  der  FlUssigkeit  den  Eintritt  in  das  untere 
TJterassegment  gestattet,  Cervix-  und  Scheiden- 
wunden,  die  eben  im  Yerkleben  sind,  wieder  aus 
einander  reisst,  Blutungen  und  Neuinfectionen 
hervorruft.  Tim  die  Gefahr  des  Hinaufspiilens  der  Va- 
ginal- und  Cervicalsecrete  zu  verhUten,  beachte  man  fol- 
gende  Pankte: 

„1.  Wir  beniitzen  Glasrohre,  die  oben  geschlossen 
sind  und  seitlich  eine  Beihe  Geffnungen  haben,  die 
von  innen  und  oben  nacb  unten  und  aussen  die 
Glaswand  durchbohren  (zu  haben  bei  Holzhauer  in 
Marburg;  geblasene  Bohre  k  25  Pf.,  gebohrte,  dauerhaffcere 
50  Pf.).  Der  primare  Fliissigkeitsstrom  geht  also  in 
der  Bichtung  zum  Scheidenausgange.  Diese  Glasrohre 
lassen  sich  durch  Kochen  leicht  reinigen.  Ein  Nachtheil 
besteht  darin,  dass,  um  die  Lufb  aus  Schlauch  und  Bohr 
zu  entfernen,  der  erste  durchgehende  Strom  —  vor  Ein- 
fiihrung  in  die  Vagina  —  riickwarts  den  AusspUlenden 
treffen  kann. 

2.  Man  beginne  die  Ausspiilung  niemals  unter 
hohem  Drucke  und  ftihre  das  Bohr,  ehe  man  das 
Wasser  fliessen  lasst,  bis  zum  Scheidengew6lbe. 
Das  nun  langsam  ausfliessende  Wasser  geht^  dem  geringeren 
Widerstande  folgend,  die  Scheidenwand  abwarts,  nicht  gegen 
die  Cervix  hin.  Wiirde  man  hingegen  den  Druck  gleich 
von  Anfang  an  sehr  stark  nehmen,  so  fiillt  sich  das 
Scheidenlumen  sofort  ballonartig  an  und  die  FlUssigkeit 
weicht  sowohl  nach  oben,  wie  nach  unten  aus,  besonders 
wenn  der  Scheidenausgang,  wie  im  Spatwochenbett,  sich 
schon  verengt  hat.  Kat  man  einen  Theil  der  Fliissigkeit 
auslaufen  lassen,  dann  erh5he  man  langsam  den  Druck, 
damit  durch  etwas  starkere  Fullung  des  Scheidenraumes 
die  einzelnen  Wandtheile  desselben  besser  berieselt  werden. 

3.  In  der  ersten  Halfte  der  Ausspiilung  muss 
ftir  genligenden  Abfluss  gesorgt  sein,  wenn  nicht  die 
ballonartige  Auftreibung  mit  ihren  Ublen  Consequenzen 
eintreten  soil.     Bei  W6chnerinnen   der   ersten  Tage  lasst 
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meist  der  noch  nicht  geniigend  verengerte  Introitus  das 
Ausspiilwasser  ohne  Hindemiss  abfliessen.  In  spateren 
Tagen  des  Wochenbettes  sorge  man  durch  einen  Druck 
mit  dem  Glasrohr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  dass 
der  Scheideneingang  sich  erweitere  und  das  Wasser  neben 
dem  Kohre  abfliessen  kann. 

Der  Arzt;  der  mit  Yerstandniss  eine  Ausspiilung 
macht;  wird  sicb  die  eben  genannten  Punkte  klar  legen 
und  seine  Manipnlationen  danach  einrichten,  selbst  wenn  er 
kein  rilckwarts  ausfliessendes  Mutterrohr  beniitzt.  Wir 
haben,  ehe  wir  uns  die  eben  beschriebenen  Glasrohre  con- 
struiren  liessen  und  noch  mit  dem  oben  offenen  Bx)hre  Aus- 
spulungen  machten,  Sorge  getragen,  dass  erst  die  Vulva 
und  der  Introitus  mit  Watte  und  dem  Desinflciens  gereinigt 
wurde,  dann  liessen  wir  die  Luffc  aus  dem  Schlauche  und 
Mutterrohr  heraus,  fnhrten,  ohne  den  Strom  laufen  zu  lassen, 
das  Hohr  so  weit  vor,  dass  es  mit  der  Spitze  die  Cervix 
erreicht  haben  musste,  and  unter  ganz  niedrigem  Druck 
begannen  wir  die  Ausspiilung ,  bis,  bei  gut  abfliessendem 
Wasser,  der  Irrigator  langsam  erhoben  werden  konnte.^ 

Die  nach  Ansspiilungen  im  Wochenbett  ab  und 
zu  auftretenden,  pl5tzlich  mit  einem  Schiittelfrost 
beginnenden  Fiebersteigerungen  hat  Autor  seit 
vielen  Jahren  nicht  beobachtet,  obwohl  er  bei  zersetzi 
riechendem  Ausfluss  gern  zur  Therapie  der  vaginalen  Aus- 

Spulungen   greiffc.  (Centralblatt  f.  Gynftkologie  1896  No.  38.) 

—  XJeber  den  Einfluss  des  Stillens  auf  Menstruation  und  Con- 
ception stellte  Hemfry  an  900  Frauen  XJntersuchungen 
an,  die  zn  folgenden  Schlttssen  fiihrten:  Nur  57 ^/q  aller 
stillenden  Frauen  haben  absolute  Amenorrhoe;  ^B^'/o 
haben  Menstruation,  davon  20%  regelmassig.  Die 
Conception  findet  wahrend  der  Lactation  nicht  so  regel- 
massig statt,  wie  sonst,  jedoch  haufiger,  als  allgemein  an- 
genommen  wird.  Wahrend  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Befruchtung  bei  den  amenorrhoischen  Frauen 
6^/q  ist,  steigt  sie  bei  den  menstrnirenden  auf  60%. 
Je  regelmassiger  die  Menstruation  wahrend  der 
Lactation  eintritt,  desto  grSsser  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Conception.  Bei  den  Frauen,  welche 
nicht  stillen,  tritt  die  Menstruation  gew5hnlich  6  Wochen 
nach  der  Geburt  ein. 

(Bevae  intern,  de  m6d.  et  de  chir.  1896.  —  Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1896  No.  36.) 
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Oarf  eine  mit  Albuminurie  behaftete  Mutter  ihr  Kind 
stillenP  Bekanntlich  bringen  solche  Pat.  oft  sebr  schwach- 
liche  Kinder  zur  Welt,  die  der  Mattermilch  dringend  be- 
durfen.  Aber  ist  die  absolute  Milchdiat  nicbt  flir  eine 
Stillende  zu  schmale  Kost?  Wie  Gamulin  aus  Pinard's 
Anstalt,  wo  Miitter  mit  Albuminurie  bei  absoluter  Milcbdiat 
ihre  Kinder  selbst  stillen,  mittheilt  und  an  158  Fallen 
nachweist,  gedeihen  solche  Kinder  durchaus  gut  und 
nehmen  an  Gewicht  in  normaler  Weise  zu,  auch  werden 
die  Miitter  durch  das  Stillgescbaft  gesundheitlich 
gar  nicht  geschadigt. 

(Reme  intemat.  de  med.  et  chir.  1896  No.  15.  — 
Correspondonz-Blatt  f.  Sehweizer  Aente  1896  No.  17.) 


Venmsclites. 


Eine  Combination  von  Thermometer,  Stethoakop,  Plessi- 
meter  und  Hammer  zu  einem  Instrumente  hat  Dr.  E. 
HUcke  (Nagy-Appony)  construirt  (za  haben  bei  H.  Beiner, 
Wien).  Die  B.6hre  des  Stethoskops  stellt  zagleich  die 
Hiilse  des  Thermometers  dar,  das  eine  Ende  des  Stethoskops 
wird  dorch  das  Plessimeter  verschlossen,  wahrend  am  an- 
deren  Ende  ein  Kniestiick  angebracht  ist,  das  gleichzeitig 
das  abnehmbare  Ohrstiick  des  Stethoskops  tragt,  aber  auch, 
in  die  B.6hre  des  Stethoskops  fixirt,  den  Percussionshammer 
bildet.  Das  Umgestalten  bemht  auf  einem  den  Bajonett- 
verschluss  nachahmenden  Yorgang,  und  gentigt  eine  halbe 
Drehung,  mn  sowohl  das  Auseinandemehmen,  wie  das  Zu- 
sammenstellen  zu  bewerkstelligen.  Da  das  Instrument  so- 
wohl aus  Hartgummi,  als  auch  aus  Aluminium  angefertigt 
wirdy  so  ist  die  Desinfection  durch  Sublimat  oder  Aus- 
kochen  leicht  m6glich. 

(Wiener  medio.  Preaae  1896  No.  38.) 

Ueber  Gelanthum  als  Vehikel  in  der  dermatologisohen 
Praxis  sprach  P.  G.  TJnna.  Friiher  wandte  derselbe 
wa8serl6sliche  Firnisse  an,  obwohl  diesen  grosse 
Mangel  anhafteten,  von  denen  die  wichtigsten  eine  ge- 
ringe  Wirksamkeit  der  incorporirten  Medicamente 
und  eine  mangelhafte  Yertheilung  der  letzteren  waren. 
Aber  die  einfache  und  reinliche  Anwendung  und  die  Billig- 
keit  dieser  Firnisse  fuhrten  immer  wieder  zu  ihrem  Ge- 
brauche  an  Stelle  von  Fettsalben  zuriick,  besonders  aber 
bei  Pat.,  die  Fette  verabscheuten  oder  schlecht  vertrugen. 
Dann  fand  Autor  ein  Ersatzmittel  im  Unguent.  Gaseini, 
dasv  aber  auch  noch  nicht  alien  Anspriichen  genilgt.     Dies 
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that  erst  im  vollsten  Maasse  die  in  der  Hamburger 
Schwanapotheke  hergestellte  Mischung  von  Traganth 
und  Gelatine  (zusammengezogen:  ^Gelanthum^),  ein 
geradezu  idealer  wasserldslicher  Firniss,  in  dem 
die  iinl6slichen  Medicamente  auf  das  Feinste  vertheilt 
sind  und  dauernd  suspendirt  bleiben.  Unna  wendet  den 
Gelanth  seit  2  Jahren  an  und  ist  ausserst  zufrieden  damit. 
Die  Aufnahmefahigkeit  des  Gelanthums  z.  B.  fUr 
die  verschiedenartigsten  Medicamente  ist  geradezu 
extrem;  man  kann  ihm  bis  50 ^/o  Ichthyol,  bis  40^/o 
Salicylsaure,  Besorcin  und  Pyrogallol,  bis  5^/o  Carbolsaure, 
bis  l^/o  Sublimat  beimischen,  ohne  seine  Giite  als  Firniss 
zu  beeintrachtigen.  Femer  verharren  z.  £.  2  incompatible 
Kdrper,  wie  Salicylsaure  und  Zinkozyd,  Ichthyol  und  Salze, 
Substanzen,  welche  sich  sonst  chemisch  binden  oder  nieder- 
schlagen,  im  Gelanth  ohne  gegenseitige  Einwirkung;  man 
kann  daher  durch  gleichzeitiges  Zusammenmischen 
yieler  Medicamente  mit  Gelanthum  vielen  Indicationen 
auf  einmal  gerecht  werden.  Dieser  Mdglichkeit  einer 
ungenirt  hohen  Dosis  der  starkst  wirkenden  Me- 
dicamente neben  einander  verdankt  der  Gelanth 
schliesslich  auch  einen  Ghrad  von  Wirksamkeit,  welcher 
bisher  bei  wa8serl5slichen  Fimissen  unerh5rt  war.  Wer 
hatte  frtiher  mit  solchen  Fimissen  schwere  universelle 
Falle  von  Psoriasis  oder  von  trockenen  Ekzemen  mit  starker 
Oberhautverdickung  in  Angriff  nehmen  m5gen;  durch  Hinzu- 
fugen  von  10 — 20  ^/q  Salicylsaure  zu  dem  gewahlten  Me- 
dicament (Ghrysarobin,  Pyrogallol,  Resorcin,  Theer)  kann 
man  die  Gelanthumbehandlung  mit  aller  ihrer  Sauberkeit, 
ihrer  ausschliessenden  Einwirkung  auf  die  kranken  Stellen, 
ihrer  Trockenheit  und  Billigkeit  auch  auf  derartige  schwere 
Falle  mit  gutem  Erfolge  ausdehnen.  Auch  mit  Fetten 
ist  Gelanthum  mischbar,  ahnlich  wie  Zinkleim  etwa 
bis  zu  IO^/q,  Glycerin  kann  man  ihm  (z.  B.  bei  der 
Pityriasis  alba  faciei)  bis  zu  20<^/o  zumischen,  ohne 
sein  rasches  Eintrocknen  zu  verhindem.  Eine  parfumirte 
Mischung  von  Gelanth  mit  10  ^/q  Fett  bringt  die  Schwan- 
apotheke  unter  dem  Namen  ^Gelanthcreme^  zum  Hand- 
verkauf,  eine  angenehme  Grundlage  fiir  Medicamente  bei 
der  Behandlung  der  Gesichtshaut.  Yor  den  alteren 
was8erl6slichen  Firnissen  hat  der  Gelanth  nur 
Yorziige:  1.  Er  lasst  sich  besser  verstreichen ;  2.  er 
trodknet  rascher  and  mit  glatterer  Deoke;  3.  er  wirkt  weit 
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kiihleiider  wegen  seiDes  bedeatenden  Wassergehaites;  4.  er 
halt  die  Medicamente  suspendirt  und  vertheilt  sie  gleich- 
massiger  und  feiner  auf  der  Haut;  5.  er  vertragt  sich  mit 
alien  Medicamenten  einzeln  und  zusammen;  6.  er  bringt 
hygroskopische  Medicamente  (Ichthyol)  zum  Trocknen; 
7.  er  vertragt  einen  Zusatz  von  Fetten;  8.  er  halt  sich, 
vor  Austrocknung  bewahrt,  unbegrenzt  lauge  gut.  Gegen- 
iiber  dem  Zinkleim  hat  der  Gelanth  den  Yorzug,  dass 
er  1.  sich  kalt  aufbragen  lasst;  2.  keiner  Watte  oder  Binden- 
bedeckung  bedarf;  3.  sich  auch  an  mit  kurzen  Haaren  ver- 
sehenen  Stellen  appliciren  lasst;  4.  starke  Wirkungen  der 
incorporirten  Medicamente  entfaltet;  5.  sich  mit  alien  Me- 
dicamenten, besonders  mit  hohen  Dosen  Salicylsaure  ver- 
tragt. Dagegen  kann  man  vom  Gelanth  natiirlich  keine 
mechanischen  Leistungen  erwarten,  wie  vom  Zinkleim;  er 
fixirt  keine  PflastermuUe  und  keine  Binden  etc.,  auch 
kommen  ihm  keine  comprimirenden  Eigenschaften  zu.  Vor 
dem  Ung.  Oaseini  hat  der  Gelanth  2  Vorzuge:  1.  Letz- 
terer  ist  weit  billiger;  2.  lasst  er  sich  mit  alien  Medicamenten 
zusammenthun.  Ting.  Oaseini  nur  mit  einzelnen,  mit  Salicylsaure 
z.  B.  nicht.  Aber  es  giebt  ein  kleines  Gebiet  von  Haatkrank- 
heiten,  auf  welch  em  das  Ung.  Oaseini  voraussichtlich 
vom  Gelanth  nicht  verdrangt  werden  wird,  das  sind 
die  stark  prurigin5sen,  mit  Epithelverdickung 
einhergehenden,  universellen  Ekzeme  und  die 
Prurigo.  Das  kommt  daher,  dass  das  Ung.  Oaseini 
eine  fiir  die  verschiedenen  Theersorten  ganz  be- 
sonders geeignete  Grundlage  ist,  und  dass  es  eine 
die  Oberhautverdickung  selbstandig  giinstig  be- 
einflussende  Wirkung  hat,  wahrend  der  Gelanth  an 
und  fiir  sich  indifferent  ist;  deshalb  pflegt  auch  die 
Theercaseinsalbe  juckstillender  zu  sein,  als  der 
Theer gelanth.  Fiir  Gelanth  rath  Unna  zunachst 
trockene  ausgedehnte  Ekzeme  zu  wablen,  ferner  ge- 
wisse  umschriebene  Psoriasis,  wo  man  genau  auf  die 
Flecken  sehr  starke  Medicamente  in  hohen  Dosen  (Salicyl, 
Ohrysarobin)  so  fixiren  und  nach  dem  Trocknen  des  Ge- 
lanths  durch  Aufkleben  von  Stiicken  des  Ziukpflastermulls 
oder  Einleimen  mit  Zinkleim  zugleich  die  Umgebung  schiitzen 
und  die  Wirkung  des  eingeschlossenen  und  isolirten  Medi- 
caments erhohen,  also  reizlose  Dauerverbande  von 
grosser  Wirksamkeit  herstellen  kann. 

(Jahresveisammlnng  der  British  med.  Ass.  —  Deutsche  Medieiiial-Ztg.  1896  No.  73.) 
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Ftir  einen  ansgedehnten  Gfrebrauoh  des  Besoroin  in  der 
Dermatoiherapie  pladirt  warm  ein  amerikanischer  Der- 
matologe,  Dr.  M.  Hartzell  (Philadelphia).  So  verschreibt 
er  bei  XTkzema  erythematosum: 

Rp. 

Besorcin.  Ofi—l,o 
Glycerin,  git,  X 
Aq.  dest.  30,o. 

H.  D.  &  Damit  3—4  Mai  t&ffl.  die  affloirten 
Parthieen  5  Minaten  lang  DepinBeln. 

Das  Jucken  verschwindet  sehr  rasch  und  die  Ent- 
zundung  geht  bald  znriick  (der  Zusatz  von  G-lycerin  noth- 
wendigy  um  die  unangenehme  Trockenheit  zu  vermeiden, 
die  bei  reinem  Biesorcin  5fters  eintritt).  —  Bei  nftssendem 
Ekzem  empfiehlt  sich: 

Rp. 

Besorcin,  0,6 — i,o 
Dermatol,  2,0 
GVyceri/n,  gtt,  X 
Aq.  Calc,  30,o. 

Wenn  nach  Gebraach  desselben  das  Nassen  betrachtlich 
nachgelassen,  so  geht  man  zn  folgender  Salbe  iiber  (freilich 
blaue  Hautverfarbung  dabei!): 

Rp. 

Besorcin,  l,o 

Amil. 

Zvnk.  oxyd,  ^  8,o 

Vaselvn,  15,o. 

S.  2—3  Mai  t&gl.  anzawenden. 

Bei  Seborrhod  des  behaarten  Kopfes  giebt  man: 

Rp. 

Besorcin,  l,o 
Alkohol.  50,0 
Vasdin,  150,o. 

S.  Yor  dem  Schlafengehen  allabendUch  etwas  davon 
mittelst  Sohwammes  oder  Fingers  einznreiben. 

Spater  geschieht  dies  jeden  2.  Tag  (einziger  Nachtheil 
dieser  sehr  wirksamen  Medication:  leichte  Entfarbung  der 
Haare!)  —  Bei  Epithelioma  cutis  verwendet  Autor: 
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Eesorem,  4,3 

Cer,  flav.   _^ 

Colophon.  M  6,0 

Oh  Cflw,  q_.  8,  t#  f.  emplastr. 

TJnter  langerer  Anwendung  dieses  Pflasters  vernarben 
die  Cancroide  ofb  iiberraschend  sch5n.  —  Bei  Ulous  omris 
bringt  die  Schmerzen  sehr  rasch  zam  Schwinden  (zur 
Heilung  miisseli  dalin  die  iiblioheii  Methoden  bentitzt  werden) : 

Rp. 

Besorcin.  0,3^0,1 
Vaselm  30,0. 

S.  2— S  Mai  iMgl,  z«  applidien. 

(WleAtor  ntMt.  Prteee  1896  No.  34.) 

—  Erfahrungen  uber  Nosophen  publicirt  Dr.  Ruge  (syphil. 
Klinik  der  Charite  zu  Berlin).  Versa che  mit  Nosophen - 
gaze  und  reinem  Nosophenpulver  beim  Ausstopfen 
von  Babonenh5hlen  misslangen  yoUstandig.  Es 
stellte  sich  bald  ubelriecbende  Absondening  ein,  die  Wund- 
flacben  erscbienen  dauernd  graugelb  belegt  und  die  Heilung 
macbte  absolot  keine  Fortschritie.  Als  statt  dessen  Jodo- 
formgaze  und  Jodoform  angewandt  wurden,  scbossen 
bald  gute  G-ranulationen  auf,  die  Wunden  reinigten  sich 
und  die  Heilung  ging  ohne  Zwiscbenfall  von  statten.  Auch 
bei  Ulcus  durum  zeigte  sich  Nosophen  absolut 
wirkungslos,  ebenso  bei  frischem  Ulous  molle  mit 
seinem  specifischen  schmierigen  Belag.  Wenn  aber  das 
weiche  Schankergeschwiir  durch  Behandlung  mit 
Jodoform  seines  specifiscben  Charakters  entkleidet 
und  in  eine  gut  granulirende  Flache  verwandelt 
ist,  die  aber  trotz  weiterer  Anwendung  von  Jodo- 
form keine  Neigung  zur  Ueberhautung  zeigt,  dann 
ist  Nosophen  anzuwenden;  unter  Bestreuung  damit 
heilen  solche  kreisrunde,  gilt  granulirende  Flachen,  die 
unter  weiterer  Jodoformbehandlung  keine  Neigung  zur 
Ueberhautung  zeigen,  oft  iiberraschend  schnell.  Bedingung 
ist  allerdings,  dass  die  Wundflache  vollkommen  glatt 
und  ohne  Taschen  oder  Buchten  ist;  Nosophen  auf 
zerkliiftete,  selbst  gut  granttlirende  Wunden  gebracht,  unter- 
sttitzt  niemals  die  Wundheiluiig  in  beMedigender  Weise. 
YoA  gttter  Wirknng  ist  Nosophen  bei  Pemphigus  vul- 
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garis;  sticht  man  die  Blasan  an  und  entfemt  die  Blasen- 
decke,  sodass  das  nassende  Corium  freiliegt,  go  erzielt  man 
durch  Aufpudem  mit  Nosophen  am  schnellsten  die  XJeber- 
b&utung  der  blossliegenden  Flachen.  Seine  beste  Wirk- 
eamkeit  eatfaitet  das  Nosopben  aber  im  Vorbautsack; 
hier  ilbertrifft  es  das  Jodoform  bedeutend,  das 
immer  den  Yorbautsaek  etwas  reizt,  sodass,  wenn 
man  es  beim  Yerband  naoh  Phimosenoperation  anwendet, 
die  Wundrander  in  den  n&cbsten  Tagen  immer  etwas  feucbt, 
gerutbet  und  gescbwollen  sind.  Bei  Nosopben  ist  dies  absolut 
nicbt  dtt*  Fall,  die  Wunde  wird  niobt  im  mindesten  gereizt, 
und  dadnrcb  feblen  auoh  die  bei  Jodoform  so  olb  st5renden 
Erectionen,  oder  sie  treten  viel  seltener  auf,  und  die  Heilung 
gebt  meist  in  5  Tagen  unter  erster  Yereinigung  glatt  von 
station.  Unangenebm  ist  der  bobe  Preis  des  Mittels,  der 
eine  ausgedebntere  Anwendung  verbietet. 

(Monatahefte  ffir  praktiaohe  Dennatolog^ie  1896  Bd.  XXm  No.  5.) 

Die  seoretionshemmende  Wirkimg  des  Atropins  bat  Dr. 

Aufrecbt  (Krankenbaus  Magdeburg)  yielfacb  erprobt. 
Seit  2  Jabrzebnten  wendet  er  das  Mittel  gegen  die  Naoht- 
Bohweisse  der  Phthisiker  an.  Wenn  aucb  nicbt  stets 
voUer  Erfolg  eintrat  —  die  beftigen  Scbweisse  einzelner, 
mit  grossen  Cavemen  bebafteter  Pbtbisiker  widersteben 
jedem  tberapeutiscben  Bestreben  — ,  so  bleibt  A  tropin 
docb  das  beste  aller  empfoblenen  Mittel,  und  wo 
dasselbe  im  Sticb  lasst,  belfen  gew5bnlicb  die  anderen 
Mittel  aucb  nicbt.  Die  geeignetste  Dosis  fur  Erwacbsene 
ist  1  Milligramm  in  Pillenform: 

Rp. 

Atropin.  stUfur,  0,01  (!) 

P,  rod.  Glydrrh.  0,6 

Extract  Giyc.  q.  s,  ut  f.  pill.  No.  X. 

S.  Abends  1  PiUe. 

Nur  selten  batte  Autor  es  n5tbig,  eine  solcbe  Pille 
allabendlicb  nebmen  zu  lassen,  meist  liess  der  Nacbtscbweiss 
scbon  nacb  wenigen  Dosen  nacb,  sodass  das  Einnebmen 
nur  einen  Tag  um  den  anderen  erforderlicb  war.  Einmal 
bei  einer  Pat.  mit  sebr  geringer  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen  batten  20  Pillen  (allabendlicb  eine)  keinen  Erfolg, 
die  Pat.  wagte  kaum  mebr  ins  Bett  zu  gehen  aus  Furcbt 
Tor  dem  scbwacbenden  Scbweiss;  erst  als  die  allabendlicbe 
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Dosis  anf  15  Dedmilligramm  (0,015  auf  10  Pillen)  erli5lit 
wurde,  trat  Heilung  ein.  —  Diese  Besoltate  veranlassten 
den  Autor,  das  Mittel  auch  bei  Hypersecretion  anderer 
Driisen  anzuwenden.  Eine  Wdchnerin  litt  nach  der  Ent- 
bindung  an  einer  enormen  Galaktorrho@,  es  mussten  immer 
Schalen  untergehalten  werden,  um  die  Milch  aofznfangen ; 
die  bisherigen  Mittel  batten  alle  versagt,  Pat.  war  bereits 
erschdpft.  2  Pillen  k  0,001  beseitigten  innerhalb 
24  Stunden  die  Galaktorrhoe!  Seitdem  war  nur  noch 
1  Mai  bei  einem  geringgradigeren  Fall  von  Galaktorrhoe 
Gelegenheit,  das  Mittel  zu  erproben:  auch  hier  vollkommener 
Erfolg.  Auch  bei  Pollutionen  bewahrte  sich  das  Mittel 
mehrmals  und  ebenfalls  bei  mehreren  Fallen  von  Gastro- 
Buooorrhod,  wo  tagliche  Darreichang  von  1 — 2  Pillen 
h  ^/g  Milligramm  iiberraschend  wirkte. 

(„Die  Pnuds"  1896  No.  19.) 
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Mittliellungen  aus  Eliniken  und  medio.  Instltuten 
der  Soliweiz.  Annales  suisses  des  Sciences  m^dicales.  Basel 
u.  Leipzig  1896,  Verlag  von  Carl  Sallmann. 

IV.  Iteihe.    Heft  2:    E.   de  C6renville  et  H.  Stilling: 

Petites  Contributions  h  la  Pathologie 
du  Syst^me  nerveux^ 

„  Heft  3:    A.  Sigg:  Beitrage  zur  Lehre  von  der 

acuten  Miliartuberculose. 

Wir  sind  gewohnt,  in  dieser  Sammlung  nur  gute  Sachen  zu 
flnden,  interessante  und  bedeutende  Arbeiteii;  die  fur  die  Entwickelung 
unserer  Wissenscliaft  von  hohem  Werth  sind.  Die  beiden  vor- 
liegenden  Arbeiten  schliessen  sicli  den  vorangegangenen  wiirdig  an. 
Heft  2  enthalt  2  Aofsatze,  betitelt:  ^Alcoolisme;  Resection  du  genou 
gauclie;  Tuberculose;  Atropine  uni-lat^rale  de  la  colonne  de  Clarcke; 
D^g^n^rescence  du  faisceau  c^r^belleux^  par  E.  de  C^renville  et 
H.  Stilling  und  ,,M7^1ite  difPuse  ou  Sclerose  lat^rale  amyotropbique^ 
par  E.  de  Bham.  2  sebr  interessante  Falle  bilden  die  Grundlage 
fur  Er5rterungen  liber  die  betreffenden  Gegenstande,  die  ihrerseits 
wieder  durch  Tafeln  illustrirt  werden.  —  Auch  Heft  3  hat  einen 
reicben  Inhalt:  Darstellung  der  Entwickelung  des  heutigen  Standes 
der  Lebre  von  der  Entstehung  der  acuten  allgem einen  Miliartuber- 
culose, Bericht  liber  die  von  Hanau  vom  Juli  87  bis  Herbst  94 
erzielten  Besultate  betreffend  Pathogenese  der  von  ihm  in  dieser 
Zeit  untersucbten  Falle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose; 
Bericht  iiber  die  histologische  TJntersuchung  einiger  Einbmchs- 
stellen,  Bemerkungen  iiber  einige  wichtigere  Einzelheiten  der  beob- 


154  Bftcherschaa. 

achteten  Falle,  Angabe  der  zur  Aufsuchung  der  Einbrachsstellen 
angewandten  Methode^  tabellarische  TJebersicht  sammtlicber  bis  jetzt 
publicirter,  genetisch  aufgeklarter  Falle  von  acuter  allgem.  Miliar- 
tuberculose,  Statistik  dieses  Materials ,  Zusammenstelluiig  der  yer- 
scbiedenen  Formen  des  Einbrucbes  der  Tubercolose  in  das  G-efass- 
system.  Als  Anhang  sind  beigegeben:  „Einige  Bemerkungen  fiber 
Meningitis  tuberculosa^  und  „TJeber  die  Yerbreitung  einiger  anderer 
Affectionen  auf  dem  Wege  des  Gefassgebietes^.  Der  B^eicbhaltigkeit 
dieses  Inbalts  entspricht  das  Interesse,  welches  die  einzelnen  Capitel 
fiir  den  Praktiker  bieten;  es  ist  eine  yerdienstvoUe  Arbeit,  fur  die 
wir  dem  Yerfasser  dankbar  sein  miist^i. 

Qehlm  und  Seele.  Yon  Prof.  Dr.  P.  Flechsig.  2.  Auf- 
lage.  Leipzig  1896,  Yerlag  von  Veit  &  Co.  112  S.  Preis: 
M.  5.—. 

Den  Hauptinhalt  dieses  Buches  bildet  die  yom  Yerfasser  1894 
als  TJniyersitatsprogramm  y^Cffentlichte  Bectoratsrede.  £s  ist  nicht 
die  erste  Bectoratsrede,  die  weit  Uber  den  urspriinglich  dafur  be- 
stimmten  Kreis  hina^s  Aufm^ksamkeit  und  Interesse  erregt  bat, 
selten  hat  aber  eine  solche  das  Interesse  weitester  Each-  und 
Laienkreise  in  so  hohem  Maasse  wachgerufen,  als  diese.  TJnd  mit 
Becht.  Der  Inhalt  der  Bede  ist  trotz  ihrer  Kiirze  ein  so  werth- 
yoUer  und  umfassender,  dass  es  fast  Siinde  gewesen  ware,  die  Bede 
nicht  weiteren  Kreisen  zuganglich  zu  machen.  Natiirlich  hat  die 
besondere  Gelegenheit  und  die  nothwendige  Biicksicht  auf  den  Ort 
des  Yortrages  diesem  als  wissenschafkliches  Ganzes  betrachtet  ein 
wenig  Abbruch  gethan;  der  Autor  hat  aber  nachtraglich  dorch 
Zusatze  und  zahlreiche  Anmerkungen  Fehlendes  zu  erganzen,  TJn- 
klares  zu  erlautern  gesucht,  sodass  jetzt  das  Werk  durchaus  auf  der 
Hdhe  der  Zeit  steht  und  fiir  jeden  Arzt  eine  ungemein  lehrreiche 
und  interessante  Lecture  bildet.  Der  Schwerpunkt  der  Ausfuhrungen 
Flechsig's  liegt  in  dem  Nachweis  der  Existenz  besonderer  Asso- 
dationscentren  in  der  Grosshirnrinde,  der  Abgrenzung  besonderer 
Denkorgane,  deren  es  nicht,  wie  man  bisher  gelegentlich  yermuthete, 
nur  ein  einziges  giebt,  sondem  drei.  Dass  dieser  Nachweis  fiir  alle 
an  der  „8eele^^  interessirten  Wissenschafken  ungeheuer  wichtig  ist, 
dass  er  die  weitgehendsten  Consequenzen  fiir  die  Psychologie  und 
Psychiatrie  nach  sieh  Ziehen  muss,  ist  wohl  klar.  Der  Yerfasser 
sucht  alles  dies  zu  skizziren,  und  das  ist  ihm  auch  durchaus  ge- 
lungen.  Prachtige  Tafeln  am  Schluss  des  Werkes  bilden  eine 
werthyoUe  Erganzong  dw  AusfUhmngen  des  geistreichen  Autors. 
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Dr.  Paul  Bomer's   Beiohs  -  Medioinal  -  Kalender. 

Herausgegeben  von   Prof.  Eulenburg   und  Dr.   Schwalbe. 
Leipzig,  Yerlag  von  Georg  Thieme. 

Medioinal -Kalender  nnd  Reoept-Tasolienbncli  der 
Allgem^  medio.  Oentral-Zeitong.  Herausgegeben  von  Dr. 
H.  Lohnstein.    Berlin,  Verlag  von  Oscar  Coblentz. 

Die  ersten  Yerkiinder  des  Jahres  1897  sind  eingelaufen,  zwei  alte 
Freande,  die  in  der  Aerztewelt  gem  gesehen,  viel  beniitzt  und  oft 
um  Bath  gefragt  werden.  Beide  Ejdender  sind  durch  die  jetzt 
beliebte  Form  der  losen  Quartalshefte  recht  oompendi5s,  beide  bieten 
dem  Praktiker  geniigend  Raum  fiir  das  Tages-Kalendarium,  beide 
haben  einen  reichen  wiBsenschaftlichen  Inhalt,  der  beim  eiligen 
Nachschlagen  widitiger  Ponkte;  die  man  momentan  nicht  im  Kopf 
hat,  die  beaten  Dienste  leisten  wird.  Die  genaue  Aufzahlung  und 
Beschreibung  der  Anwendung  der  gebrauchliohen  Arzneimittel  im 
B6rner*8chen  Kalender  ist  allbeiiebt;  ausserdem  sind  noch  20  Num- 
mem  vorhanden^  unter  denen  wir  hervorheben:  „Die  Blindenanstalten 
Deutschlands^  von  Prof.  G-uttstadt;  ^Erste  Htilfeleistung  bei 
pidtzlichen  und  bedrohlichen  Erkrankungen"  von  Dr.  J.  Schwalbe, 
^^Die  Heil-  imd  Pflegeanstalten  fUr  Psychisch-Kranke,  Idioten, 
Trankfallige,  Morphium-  und  Cocainsuchtigey  Epileptische^^  von 
Prof.  Lahr,  „Die  gebr&uchlichsten  medic.  Bader"  von  Dr.  Beetz. 
Ausserdem  enthalt  aber  der  Beichs- Medicinal -Kalender  noch  ein 
„Beihefk^,  in  dem  16  interessante  wissenschaffcliche  Abhandlungen 
Platz  gefunden  haben,  so  u.  A.  „Die  Hauptsatze  der  Harnanalyse 
am  Krankenbett^  von  Dr.  v.  Jiirgensen,  „ProphylaktiBche  und 
therap.  Notizen  zur  Pflege  der  Mundh6hle  und  Zahne"  von  Prof. 
Miller,  „Kurzer  Abriss  der  Hydrotherapie"  von  Prof.  Winternitz, 
„Kurzer  Abriss  der  vichtigsten  Diatverordnungen^^  von  Dr.  H. 
Schlesinger,  „Kurze  Anleitung  zur  Sachverstandigenthatigkeit  des 
Arztes  in  der  Kranken-,  TJnfall-,  Invaliditats-  und  Altersgesetzgebung'* 
von  Dr.  J.  Thiersch.  Auch  der  Lohnstein'sche  Kalender  bildet 
einen  nutzlichen  Bathgeber  fiir  die  verschiedenartigen  Seiten  der 
taglichen  Praxis.  So  finden  wir  neben  vielen  anderen  Capiteln  die 
Aufsatze:  „TTebersicht  Uber  die  gebrauchliohen,  sowie  iiber  die  neu 
eingefiihrten  Heikaittel"  von  Dr.  F.  Bock,  „Wie  liquidirt  der  Arzt 
nach  der  neuen  Q^biihrenordnung"  von  Dr.  Joachim,  „TJeber  In- 
dication und  Technik  der  geburtshlilf lichen  Operationen"  von  Dr.  A. 
PinkusB,  „Therapeuti8ches  Yademecum  for  die  Kinderpraxis'*  von 
Dr.  Oassel,  „Dermato-therap.  Yademecum'*  von  Dr.  Ledermann, 
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„ireber   einige   neuere    diagnostische    and    therap.   Methoden^    von 
Dr.  A.  Albu. 

Die  Alkoliolfrage  und  ihre  Bedeutung  far  Volks- 
wolil  und  Volksgesundlieit.  Yon  Dr.  A.  Smith.  Tubingen 
1895,  Osiander'sche  Verlagsbuchhandlung.  127  S.  Preis:  M.2.80. 

XJeber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  das  Nerven- 
system.  Von  Prot  Th.  Ziehen.  J.  F.  Lehmann's  Verlag 
in  Munchen,  1896.    Preis:  30  Pf. 

Alkoholismus  und  Arbeiterfirage,  Von  Prof.  Dr. 
Herkner.    Ibidem.    Preis:  30  Pf. 

Die  Alkoholfrage  zieht  mit  B.echt  immer  mehr  die  Aufinerk- 
samkeit  arztlicher  Ereise  auf  sich.  Das  zeigte  sich  recht  deutlich 
bei  der  gelegentlich  der  Naturforscheryersammlung  in  Frankfurt  im 
September  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  abstinenter  Aerzte, 
die  stark  besucht  war  und  mannigfache  Anregungen  bot.  Leider 
gingen  hierbei  manche  Theilnehmer  in  ihrem  Eifer  fur  die  gute 
Sache  entschieden  zu  weit  und  werden  gewiss  dadurch  derselben 
mehr  geschadet  als  genUtzt  haben.  Objective ,  sich  yon  jedem 
Fanatismus  fern  haltende  Darstellungen  dagegen  werden  gewiss  in 
den  betheiligten  Ereisen  Eindruck  machen  und  nutzbringend  wirken. 
Obwohl  wir  pers6nlich  keineswegs  die  Totalabstinenz,  wie  sie  der 
Vorkampfer  derselben.  Smith,  preist,  gut  heissen,  haben  wir  doch 
des  Autors  Werk  gem  gelesen  und  k6nnen  dasselbe  alien  Aerzten 
warm  empfehlen.  Es  enthalt  eine  klare  Darstellung  aller  wichtiger 
Punkte  der  ganzen  Frage  und  wird  gewiss  mannigfache  Anregungen 
geben.  Ebenso  verdienen  die  beiden  ietztgenannten  kleinen  Aufsatze 
allgemeine  Verbreitimg,  die  sich  mit  specielleren  Thematen  iiber  die 
Frage  in  fesselnder  Weise  verbreiten.  Sie  entstammen  dem  Deutschen 
Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getranke  und  nehmen  einen 
gemassigten  Standpunkt  ein,  der  sich  schon  in  den  Schlussworten 
des  Ziehen*schen  Aufsatzes  kundgiebt:  „Ich  habe  geflissentlich  aile 
moralischen  Erwagungen  bei  Seite  gelassen.  Ich  will  auch  durchaus 
nicht  etwa  den  philistr6sen  Standpunkt  befUrworten,  dass  jeder  sich 
nun  stets  sein  Quantum  nach  dieser  h6chsten  Dosis  sorgfaltig  ab- 
messen  miisse.  Wenn  Jemand  hier  und  da  in  £r6hlicher  Gesellschafb 
auch  diese  h5chste  Dosis  um  ein  Kleines  uberschreitet,  so  wird  des- 
halb  sein  Nervensystem  noch  nicht  zu  Grunde  gehen.  Nur  einen 
Maassstab  im  Allgemeinen  fiir  den  taglichen  Genuss  wollte  ich  Ihnen 
geben.     Wer  sich  an  diesen  Maassstab  nicht  halten  will,  wird  kein 


Bticherachau.  157 

Hinderniss  fur  seine  TJeberschreitungen  finden.  Er  soil  nur  die  Ge- 
fahren  kenneo,  welche  er  laufb;  und  es  miisste  ein  Thor  sein,  der 
diese  Gefahren  ignoriren  woUte.  Unser  Verein  will  diese  Gefahren 
keonen  lehren  und  dadurch  vor  ihnen  schiitzen."     Bravo! 

Qrundriss  der  operativen  Gteburtslililfe.  Von  Prof. 
Fr.  Schauta.  3.  verbesserte  und  theilweise  umgearbeitete 
Auflage.  Wien  u. Leipzig  1896,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzen- 
berg.    280  S.    Preis:  M.  7.—. 

Wenn  ein  derartiges  Buch  trotz  der  vielfachen  Concurrenz 
innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  die  3.  Auflage  erreicht,  so  kann 
man  das  von  vomherein  als  ein  Zeichen  dafur  ansehen,  dass  das 
Work  einetn  praktiscben  Bediirfnisse  entsprach  und  in  den  Kreisen 
nicht  nur  der  Leute  vom  Each;  sondern  auch  des  allgemeinen  Aerzte- 
publikums  gewUrdigt  wurde.  Und  letzteres  verdient  es  auch  in 
vollem  Maasse.  Der  Praktiker  £bdet  hier  in  klarer,  praciser  Dar- 
stellung  AUes,  was  er  in  seiner  geburtshUlflichen  Thatigkeit  braucht, 
er  flndet  eine  maassgebende  B.ichtschnur  fiir  sein  Handeln,  einen 
treuen  Bathgeber  fiir  alle  Yorkommnisse.  Selbstverstandlich  beriick- 
sichtigt  der  Verfasser  bei  jeder  Auflage  alle  Eortschritte  der  Wissen- 
schaft,  soweit  sie  fur  den  Praktiker  Inter  esse  haben;  so  hat  diesmal 
besonders  das  Capitel  ^Symphyseotomies  eingehende  Besprechung 
gefunden.  58  schone  Holzschnitte  sind  dem  Texte  beigegeben  und 
tragen  zum  Yerstandnisse  desselben  wesentlich  bei. 

Ueber  die  Untersuohung ,  BeuptheUung:  und  Be- 
handlung  von  Unfallkranken.  Praktische  Bemerkungen 
von  Prof.  Dr.  A.  Striimpell.  Miinchen  1896,  Verlag  von 
J.  P.  Lehmann.    25  S.    Preis:  M.  1.—. 

Der  Autor,  bekanntlich  eine  Autoritat  auf  dem  Gebiete  der 
Nervenkrankheiten,  hat  sich  den  Dank  aller  Praktiker  erworben, 
dafUr,  dass  er  sich  eingehender  mit  den  so  Uberaus  wichtigen  ner- 
v5sen  St5rungen  und  Yerletzungen  beschaftigte.  Seine  „praktischen 
Bemerkungen"  sind  eine  hochwillkommene  Gabe!  "Wir  ^hren  hier 
bloss  noch  die  Satze  an,  in  die  Striimpell  seine  Ansicht  Uber 
die  wichtigsten  Punkte  betrefifend  die  Unfallkrankheiten  kurz  zu- 
sammenfasst: 

1.  Der  Name  „traumatische  Neurose"  im  bisherigen  Sinne  darf 
niemals  als  Ausdruck  ftir  eine  besiimmte  besondere  Elrankheit 
gebraucht  werden.     Die  als   „traumatische  Neurose"   bezeich- 
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neten  Krankheitszustande  geli6ren  durchaus  in  eine  B»eihe  mit 
der  Hypochondrie,  Neurasthenie;  Hysterie,  dem  Querulanten- 
thum  u.  dergl.  Es  Bind  psychogene,  d.  h.  durch  primare 
Bewusstseinszustande  hervorgerufene  Krankheiten,  bei  welchen 
die  mechanische  Wirkung  deB  Traumas  an  sich  keine  EoUe  spielt. 

2.  Ob  es  eine  wirkliche  ^traumatische  Neurose^*  giebt  im  Sinne 
eines  chronischen  materielien  Folgezustandes,  einer  schweren 
Commotio  cerebri  oder  Commotio  spinalis,  ist  noch  nicht  sicher 
entschieden,  aber  wahrscheinlich.  Solche  Falle  geh6ren  aber 
jedenfalls  zu  den  Seltenheiten. 

3.  Was  man  bisher  als  ^objective  Symptome"  der  traumatischen 
Neurose  hingestelft  hat,  verdient  diesen  Namen  nicht  mit 
B»echt.  AUe  diese  Symptome  Bind  ebenfalls  von  den  Bewusst- 
seinszustanden  des  IKranken  abhangig. 

4.  Zwiscben  Simulation,  absicbtlicher  Uebertreibung  und  psycho- 
gener  Neurose  sind  die  Unterschiede  theoretisch  leicht  auf- 
zustellen.  Praktisch  ist  die  Grenze  aber  keineswegs  leicht  zu 
Ziehen,  da  die  verschiedensten  Yorstellungen  sich  bei  den 
Kranken  mit  einander  verkniipfen.  Die  Beurtheilung  wird 
daher  vielfach  nur  von  dem  physischen  Gesammteindruck 
abhangen.  Wechselndes  Verhalten  einzelner  Symptome  spricht 
nicht  unbedingt  fiir  bewusste  Simulation. 

5.  Von  der  grossten  praktisch  en  "Wichtigkeit  ist  es,  die  TJnfall- 
Neurosen  womOglich  schon  bei  ihrer  Entstehung  im  Keime 
zu  ersticken.  Die  Verhtitung  der  TJnfall-Neurosen  hat  viel 
grossere  praktische  Erfolge  aufzuweisen,  als  die  Behandiung 
derselben. 

6.  Bei  alien  Unfall-Neurosen  ist  die  Hauptaufgabe  des  Arztes, 
dahin  zu  wirken,  dass  die  Kranken  sich  allmalig  wieder  an 
ihre  Arbeit  gewShnen.  Die  Euergielosigkeit  und  Willens- 
tragheit  vieler  TJnfall- Kranken  darf  nicht  unterstiitzt  werden 
durch  die  Gewahrung  zu  hoher  Renten. 

7.  Die  Organisation  eines  Arbeitsnachweises  fiir  TJnfall -Kranke 
mit  herabgesetzter  Leistungsfahigkeit  ist  ins  Auge  zu  fassen. 

Bibllothek  der  gesammten  medioin.  Wissen- 
sohaften.  Herausgegeben  von  Prof.  Drasche.  Teschen  1896, 
Verlag  von  Karl  Prohaska.    Preis  pro  Lieferung:  M.  1. — . 

In  den  uns  heute  vorliegenden  Lieferungen  102 — 112  des 
riihmlichst  bekannten  grossen  Sammelwerkes  sind  wieder  3  Dis- 
ciplinen  vertreten:  „ Interne  Krankheiten  and  Kinderkrank- 
heiten^,   III.  Band,   reichend  bis  zum   Schlagwort  ^Spatumunter- 
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suchung'*,  „  Augenkrankbeiten^  bis  zum  Artikel  „G]aukom^y 
und  endlicb  ^Mediciniscbe  Cbemie'%  in  welcber  Discipiin  die 
vorliegenden  Hefte  19/20  den  Scbluss  dieses  Specialbandes  bilden. 
Wenn  wir  unter  den  in  diesen  Lief erun gen  entbaltenen  Arbeiten 
aucb  nicbt  alle  nambaft  macben  k6nnen,  so  wollen  wir  docb  folgende 
bervorbeben:  „Pneumo-Spirotberapie"  von  Neud6rfer,  n^oij' 
neuritis"  von  Pal,  „B,bacbitis"  von  Escbericb,  „ Scarlatina"  von 
Pott,  „Scrophulo8is"  von  Jessner,  „Cborioiditis"  von  Czermak, 
„Enucleatio  bulbi"  von  Bergmeister,  ^Fremdkdrper  im  Auge" 
v<»n  Asm  us,  „Stoffwecbsel"  von  Kiug,  „Toluol"  von  Kreutz, 
„CbemiBcbe  Apparate  and  Geratbscbaften"  von  BrestowskL 

Compendium    der    Ohrenliellkunde.     Yon   Dr.   H. 

Schroder.  Breslau  1896,  Verlag  von  Preuss  &  Jiinger. 
150  S.    Preis:  M.  3.—. 

Dem  Yerfasser  ist  es  gelungen,  trotz  des  recbt  bescbrankten 
Raumes  dem  Praktiker  ein  Bucb  zu  liefern,  in  welcbem  er  AUes 
findet,  was  er  fur  die  otiatriscbe  Praxis  braucbt.  Tbeoretiscbe  Dinge 
mussten  natUrlicb  ganz  kurz  gefasst  werden,  was  der  Praktiker  gewiss 
nicbt  libel  neb  men  wird,  zumal  dafiir  praktiscb  wicbtige  und  vom 
Arzt  durcbaus  zu  verlangendeHandgriffe,  wie  Ausspritzen,  Politzemetc. 
genau  bescbrieben  wurden.  Scbwierige,  dem  Specialarzt  zu  reser- 
virende  Operafionen  werden  ebenfalls  nur  erwabnt.  Das  bandlicbe, 
mit  20  Abbildungen  versebene  Bucblein  wird  gewiss  dankbar 
acceptirt  werden  und  vielfacb  nutzbringend  wirken. 

Die  Wildbad-Cur.  Yon  Dr.  W.  Josenhans.  Minden 
i.  W.  1896,  Yerlag  von  J.  C.  C.  Bruns. 

Baden-Baden  und  seine  Thermen.    Yon  Dr.  W.  H. 

Gilbert    2.  Auflage.   Wien  1896,  Yerlag  von  W.  Braumtiller. 

Beide  Werke  baben  zunacbst  den  Yorzug.  nicbt  Beclamezwecken 
im  Interesse  des  betreffenden  Bades  zu  dieuen,  sondern  wirklicb  auf 
wissenscbaftlicber  G-rundlage  alles  das  zu  besprecben,  was  der  Arzt 
und  gebildete  Laie  iiber  den  Gegenstand  wissen  will  und  wissen 
muss.  Josenbans,  friiberer  Assistent  Benz',  der  25  Jabre  in 
Wildbad  als  Badearzt  wirkte,  legt  besonderes  Gewicbt  auf  die  ein- 
gebende  Wiirdigung  der  Curmittel  des  Bades  und  der  Indicationen 
fur  dasselbe  und  er6rtert  diese  beiden  Punkte  in  dem  96  Seiten 
starken  Werkcben  in  objectiver,  gemeinverstandlicber  und  zuver- 
lassiger  Weise,     Gilbert's  Bucb  ist  umfassender  (190  S.).     Aucb 
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er  fasst  selbstverstandlich  jene  beiden  Punkte  yorziiglich  ins  Auge 
und  erfirtert  dieseiben  in  ebenso  lobenswerther  Weise,  er  macht 
aber  auch  Stadt  und  Land  selbst  zum  Gegenstand  einer  eingehenden 
BesprechuDg;  wie  ob  in  der  Braumiilier*schen  Badebibliothek,  za 
der  das  Werk  geh6rt,  Ublich  ist;  wahrend  Josenhans*  Buchlein 
hauptsachlich  ein  wissenschaftlicber .  Eiihrer  ist,  schrieb  Gilbert 
einen  Fiibrer  iiber  Baden-Baden  iiberhaupt.  Beide  Bucher  bilden 
aber  eine  werthvoUe  Bereicherung  unserer  Bade-Litteratur  und 
werden  gewiss  allseitige  Anerkennung  flnden. 

Die  Behandlung  der  Sypliills  naoli  den  gegen- 
wartig  iibliolien  Methoden.  Von  Dr.  F.  Grimm.  Berlin 
1896,  Verlag  von  S.  Karger.    103  S.    Preis:  M.  2,50. 

Prof.  Lewin  hat  das  Bach  mit  einem  Yorwort  versehen,  das 
una  wohl  eine  besondere  Kritik  erspart.  Er  sagt  darin  u.  A.: 
„Ich  babe  stets  auf  die  Nothwendigkeit  eines  organischen  Zusammen- 
hangs  der  Specialitaten  mit  dem  medicinischen  Gesammtgebiete  nach- 
drucksvoll  hingewiesen  und  kann  yon  diesem  Standpunkte  aus  die 
nachstehende,  aus  gleichen  Gesichtspunkten  entstandene  Darstellung 
als  eine  sehr  gelungene  begrussen.  Der  Verfasser  war  mit  Brfolg 
bemiiht,  einen  objectiven  Ueberblick  der  gegenwartigen  antisyphili- 
tischen  Therapie  zu  geben,  und  er  besitzt  nicht  allein  ein  reicbes 
Wissen  der  einschlagigen  Litteratur,  sondem  gebietet  zugleicb,  was 
sehr  wichtig  ist,  iiber  eine  reiche  eigene  Erfahrung."  Diesen  An- 
sichten  des  gewiss  competenten  Beurtheilers  schliessen  wir  uns  nach 
Durchsicht  des  fur  den  praktischen  Arzt  sehr  lesenswerthen  Werk- 
chens  durchaus  an. 


F9r  dm  redaetioneUm  ThHl  verantworUieh:  Dr.  E,  Oraetxer  in  Sprottau. 


Eiseheint  am                                 m/^Si      jt«                          Fnis  des  Jahrgann 
Anfang  eines  jeden  Monats.                  __«__^—                   ***•  4  =  5  Fr.  ezeL  Porto. 
••• ••• 

Excerpta  medica 

Kurze  monatliolie  Jonmalauszuge 

aus  der  gesammten  Fachlitterfttnr 

zum  Gebraucli  ftLr  den  praktlsclien  Arzt. 

Herausgegebm  von  Dr.  med.  Eiugen  €hr€ietxer  in  SproUau. 

Yerlag  Ton  Carl  Salhnum  In  Basel  mnd  Lelpslg. 

JanMar  VI.  Jahrganfi/g  1897 


Die  Mher  erscMenenen  f  iinf  Jahrgange  dieser  Monatsschriit 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  8cli5n  and  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Ers.  6.25  cts.  fur  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  ausserordentlich  zahbreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  l. — . 

Durch   alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


Aktinomykosts.  Die  JodkaUbehandlung  bewahrte  sich, 
wie  Jurinka  mittheilt,  vortrefflich  bei  3  Pat.  der  W6lf- 
ler'schen  Klinik  (Prag).  2  Mai  handelte  es  sich  um  sehr 
Bchwere  Kopf-HalsaktinomykosB;  welch©  ^/^  Jahr 
resp.  4  Monate  bestand;  nach  l^/j  reap.  6  Monaten  war 
bei  Jodkaligebrauch  ohne  chirurgische  Therapie  (nur 
Spaltungen  der  auffcretenden  Abscesse!)  vollstandige 
HeJlung  eingetreten.  Ebensolche  kam  zu  Stande  im 
3.  Falle,  einer  Perityphlitis  aktinomykotica.  Der 
grosse  Erweichungsheerd  wurde  hier  er5fihet  und  an- 
dauemd  mit  in  Jodkalil6Bung  (8,o  :  ISO^o)  getauchten 
Tampons  Verbundeu;  wahrend  gleichzeitig  intern  3 Mai 
taglich  1  Essl5ffel  von  einer  L5sung  5,o  :  180,o 
verabreicht  wurde. 

(Mittheilangen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medicin  imd  Chimrgie  1896, 

Bd.  I,  Heft  2.) 
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Angenentziindnilgeil.  Ueber  Pneumokokkenoonjunoti- 
vitis  spricht  Axenfeld.  Er  beobachtete  diese  bisher  nur 
in  Paris  und  Siena  sporadisch  vorgekommene  Erkrankung 
in  Form  von  2  kleinen  Epidemieen  in  der  Nahe  von 
Marburg.  Vorwiegend  waren  Kinder,  besonders 
Schul kinder  erkrankt,  nur  3  Mai  Erwachsene.  Der  Ver- 
lauf  war  durchweg  ein  giinstiger,  meist  sehr  milder; 
sebr  oft  Anfangs  Schnupfen,  dann  leichtes  Lidodem, 
Thranensecretion  mit  kleinen  eitrigen  Flocken,  diffuse  In- 
jection der  Conjunctiva,  sehr  oft  auch  der  Conj.  bulbi,  in 
der  sich  kleine  Haemorrbagieen  und  sogar  Phlyktanen 
bildeten.  Hornhaut-  und  Tbranensackcomplicationen  kamen 
nicht  vor.  Fast  immer  nach  3 — 5  Tagen,  nur  bei  2  Er- 
wacbsenen  spater,  h6rte  die  Secretion  auf,  es  erfolgte 
schnell  Spontanheilung.  Wahrend  der  Secretion  waren 
die  Fneumokokken  in  dichtester  Keincultur  vor- 
handen,  doch  gelang  es  weder  mit  Culturen,  noch 
mit  dem  Secret,  einen  positiven  Impferfolg  zu  er- 
zielen.  Wenn  uberhaupt  Contagiositat  besteht,  so  setzt 
dieselbe  jedenfalls  eine  sehr  ausgesprochene  individuelle 
Disposition  voraus.  Eine  Schule  braucht  deshalb  nie 
bei  solcher  Epidemic  geschlossen  zu  werden.  Wohl 
aber  ist  zu  fordern,  dass  bei  alien  Schule pidemieen 
•  von  den  Behorden  die  bakteriologische  Untersuchung 

veranlasst  wird,  um  die  gutartigen  Formen  von  den 
schwereren  zu  trennen.  Die  Differentialdiagnose 
ist  fast  immer  schon  durch  die  Deckglasuntersuchung 
der  Secrete  m6glich;  gegeniiber  den  Gonokokken  liefert 
die  Gram'sche  Farbung  der  Fneumokokken  einen  sicheren 
Anhalt.  —  Discussion:  Adler  beobachtete  in  einera 
Waisenhause  in  der  TJmgebung  von  Wien  eine  Haus- 
epidemie  von  Conjunctivitis.  Die  Erscheinungen  waren 
die  gleichen,  wie  bei  Axenfeld,  der  Verlauf  gutartig. 
Auch  der  Hausarzt  und  mehrere  Fflegerinnen  erkrankten. 
Hippel  sen.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Gegen- 
wart  des  gleichen  Mikroorganismus  sehr  verschie- 
dene  klinische  Krankheitsbilder  vorhanden  sein 
k6nnen.  Das  sah  er  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Diph- 
theria conjunctivae.  Einmal  war  die  croup6se  Form 
mit  leichtem  Verlauf,  ein  ander  Mai  diphtheritischer  Belag 
mit  Zerst6rung  der  Cornea  zu  beobachten;  endlich  fanden 
sich  bei  einem  alten  Mann,  der  an  Staar  operirt  worden 
war,  am  6.  oder  7.  Tage  bei  sonst   normalem  Befunde  in 
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einer  kleinen  Schleimflocke  im  medialen  Augenwinkel  voll- 
yiralente  Bacillen. 

(25.  ophthftlmolog.  CongreiB  in  Heidelberg^,  5. — 8.  Aagnst  1896.  — 
Wiener  klin.  Woehensehrift  1896  No.  40.) 

Zar  Aetiologie  der  Keratitis  parenohymatosa  lasst  sicli 
Ffluger  aus.  Wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Falle  atio- 
logisch  auf  Lues  hereditaria  und  in  2.  Linie  aaf  Tuber- 
culose  zuriickzufuliren  ist,  so  k5nnen  doch  unter  beson- 
deren  TJmstanden  viele  Infectionskrankheiten,  welche 
sonst  eine  Uveitis  erzeugen,  eine  Keratitis  parenchymatosa 
hervorrufen.  Autor  macht  insbesondere  auf  folgende  3 
atiologiscbe  Momente  aiifmerksam:  1.  Die  Agalaktie 
der  Ziegen  und  Schafe,  von  welcher  er  vor  3  Jahren 
eine  Epidemie  beobachtete.  Yon  30  Tbieren  erkrankten 
26  zuerst  am  Eater,  dann  an  den  Augen,  zuletzt  an  den 
Gelenken  (kalte  Abscesse).  Bei  den  moisten  trat  eine 
diffuse  Triibung  der  Cornea  mit  einzelnen  saturirteren 
Punkten  in  der  Tiefe  auf;  die  Entwickelimg  dauerte  2  bis 
3  Wochen,  der  Ablauf  2 — 3  Monate.  2.  Chroniscbe 
Derm ato sen.  In  2  Fallen  von  Psoriasis  traten  zuerst 
herpesabnliche  Blaschen  auf  der  Bindehaut  unter  starker 
Injection  und  Pannusbildung  auf;  bald  aber  entwickelte 
sich  eine  Keratitis  parenohymatosa  von  sehr  protrahirtem 
Yerlaufe.  3.  Influenza,  die  sich  an  der  Cornea  in 
8  Eormen  zeigen  kann.  Die  erste  zeigt  das  typische 
Yerhalten  der  parenchymat5sen  Keratitis,  tritt  bei 
alteren  Individuen  auf  und  hat  wenig  Neigung  zur  Auf- 
hellung.  Die  zweite  steht  am  nachsten  der  Keratitis 
nummularis  (Stellwag),  doch  ist  der  Yerlauf  protrahirter; 
zuerst  starke  Schwellung  und  Injection  des  Limbus,  dann 
diffuse  Triibung  imd  einzelne  Wolken  im  Gewebe  der 
Cornea  und  in  den  tiefsten  Schicbten  scharf  umschriebene; 
mnde  Infiltrate.  Die  dritte  ist  combinirt  mit  serds- 
fibrinaser  Iritis;  es  tritt  in  der  diffus  getriibten  Cornea 
zuerst  eine  klare  Linie  auf,  welche  sich  verbreitert.  mit 
anderen  solchen  Linien  zusammelifliesst,  dann  aber  wieder 
yerschwindet,  sodass  das  Bild  rasch  wechselt.  —  Dis- 
cussion: Hirschberg  meint,  dass  die  3.  Form  PflUger's 
so  weit  von  dem  gew6hnlichen  Bilde  der  Keratitis 
parenohymatosa  abweicht,  dass  man  sie  ausschei- 
den  muss;  er  h&lt  Lues  fast  for  die  alleinige  TJrsache 
und  betont  insbesondere  auch  die  von  der  Am  me  liber- 
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tragene,  wovon  er  6  Falle  beobachtet  hat.  Wintersteiner 
macht  auf  die  Unterschiede  zwischen  der  2.  Form 
Pfliiger*B  und  der  Keratitis  nnmmalaris  aufmerksam, 
welche  sich  dahin  pracisiren  iassen,  dass  ietztere  acut  auf- 
tritt,  in  wenigen  Tagqn  den  H5hepunkt  erreicht  und  nach 
ca.  14  Tagen  bereits  abgelaofen  ist;  die  Infiltrate  sitzen 
immer  nahe  dem  Homhautrande,  und  zwar  immer  ganz 
oberflachlich,  sodass  sie  iiber  das  Epithel  vorragen,  die 
iibrige  Homhaut  ist  frei,  ohne  Wolken.  Diese  Erankheit 
ist  unter  die  Gruppe  der  superficiellen  (ekzematosen)  Hom- 
hautentzundungen  zu  subsumiren.  Pfluger  giebt  die 
Unterschiede  zu,  ihm  sei  aber  keine  Krankheit  bekannt, 
welcher  er  sie  eher  anreihen  k5nnte. 

(Ibidem.) 

—  Prof.  Csapodi  berichtete  von  einem  Fall  von  Keratitis 
parenohymatosa,  den  er  bei  einem  Gjahrigen  Madchen 
beobachtet  hatte,  welches  von  einer  Schulkameradin 
mit  dem  Fingernagel  am  r.  Auge  verletzt  worden 
war.  Am  4.  Tage  neben  auffallender  Herabsetzung  der 
Tension  des  Bulbus  auf  der  Homhaut  ein  oberflach- 
liches,  grau  infiltrirtes  Geschwur.  Nach  weiteren 
3  Tagen  typische  parenchymat5se  Keratitis,  Ge- 
schwiirsstelle  an  der  saturirten  grauen  Verfarbung  erkenn- 
bar.  1  Woche  spater  gleicher  Process  am  1.  Auge. 
Daher  der  Gedanke  an  Syphilis,  der  auch  durch  die 
Anamnese  bestatigt  wurde.  Das  Trauma  hatte  eben  die 
Entziindung  entfacht,  die  latente  Krankheit  zur  Manifesta- 
tion gebracht.  Analoge  Falle  k5nnten  in  forensischer 
Beziehung  Schwierigkeiten  verursachen. 

(Kgl.  Gesellschaft  der  Aerate  in  Budapest.  24./X.  1896.  — 
Ungar.  medic.  Presse  18%  No.  6.) 

Cholelithiaris,  £in  seltener  Fall  von  Gallensteinen  wurde 
von  Dr.  H.  Cahen  (Koln  a.  Rh.)  beobachtet,  besonders 
ausgezeichnet  dadurch,  dass  der  Stein  trotz  betracht- 
licher  Gr6sse  ohne  Beschwerden  abging.  Die 
46  jahrige  Pat.  zeigte  den  Stein  vor  mit  der  Angabe,  denselben 
am  Morgen  im  Stuhlgang  vorgefunden  zu  haben;  sie  habe 
heute  auf  dem  Closet  mehr  drangen  und  driicken  miissen  als 
sonst,  und  schliesslich  habe  sie  beim  Durchpassiren  des  harten 
Kdrpers  einen  sehr  heftigen  Schmerz  an  der  Afterdffnung 
gehabt,  sonst  aber  habe  sie  nichts   gespurt.     Yorher  war 
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Pat.  sehr  wohl  und  ging  ihrer  Beschaftiguiig  nach.     Auch 
fruher  ist  sie  stets  gesund  gewesen,  abgesehen  von  einein 
angeblich  mit  hohem  Fieber  und  heftigen  8chmer- 
zen  im  Bauche  verbundenen  Anfall  vor  2  Jahren, 
wo  nach  Aufh6ren  der  Schmerzen  eine  hautartige, 
schmale,  ziemlich  lange  Masse  mit  dem  Stuhlgang 
abging,  die  fur  ein  BandwurmstUck  gehalten  wurde.    Der 
Stein    nun,    der   jetzt    abgegangen    war,    bestand    ana 
14  kleinen  Steinen,    die  durch  eine  Zwischensub- 
stanz  zu  einem   einzigen  festen  Conglomerate  zu- 
sammengeschmolzen  erscheinen,    das   12'/^  gr    schwer 
•  ist   und  einen  Langs-   und  Breitendurchmesser  von  4  caij 
einen  Hchendurchmesser  von  3  cm  besitzt.    Wie  erklart 
sich  der  Fall?    Das  Conglomerat  von  Steinen  hat,  naoh- 
dem    eine  Yerwachsung    der   Gallenblase    mit    dem 
Darm  zu  Stande   gekommen  war,    auf  diesem  Wege  den 
K5rper  verlassen,   und  zwar  muss  diese  Yerwachsung  am 
Colon  stattgefunden  haben,  da  kaum  ein  Stein  von  solcher 
G-r5sse,  ohne  weitere  Symptome  hervorzurufen,  einen  langeren 
Weg  durch  den  Diinndarm  zurlickgelegt  haben  kann.    Die 
Yerwachsung  von  Gallenblase  und  Colon  mag  sich  bei  dem 
Anfall  vor  2  Jahren  ausgebildet  haben,  worauf  auch  der 
Abgang   der   Haut   deutet,    die   wohl   ein   Darmstiick 
gewesen  war.     Dass  der  Stein  dann  erst  nach  2  Jahren 
abging,  hat  wohl  an  den  mechanischen  Yerhaltnissen  ge- 
legen,  yielleicht  war  er  auch  mit  der  unteren  Seite  fest  an 
der  oberen  Gallenblasenwand  verwachsen.    Damals  mils- 
sen    die    Steine    schon    zusammengeschmolzen    ge- 
wesen  sein,    sonst  batten  sie  durch  die  jedenfalla 
nicht  kleine   Perforation   ihren   Weg   sofort    nach 
aussen  gefunden,   uberhaupt  ware  diese  so  leicht 
nicht  zu  Stande  gekommen,  wenn  die  Steine  ein- 
zeln  in  der  Gallenblase  gelegen  hatten.    Der  An£&ll 
vor  2  Jahren  war  yielleicht  kein  eigentlicher  Kolikanfall, 
sondern  bloss  ein  Schmerzanfall,   heryorgerufen  durch  das 
Hineindrangen  des  Gallensteins  in   die  neugebildete  Yer- 
bindungsstelle   des   Colons    mit    der   Gallenblase.    —    Bis 
heute,  also  iiber  1  Jahr  nach  Abgang  des  Steins,  ist  Pat. 
gesund  geblieben. 

(Deatsche  medic.  Woohenaehrift  1896  No.  41.) 

Dr.  F.  Betz  (Heilbronn)  fiihrt  einige  interessante  Details  zur 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  Oh.  an.    Er  glaubt 
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an  eine  erbliclie  G-allensteindiathese  und  meint,  dass 
die  Entstehung  schon  in  die  erste  Lebenshalfbe  zuriick- 
zufiiliren  ist.  Das  wichtigste  Symptom  ist  der  Icterus , 
der  sich  zuerst  auf  der  rechten  Seite  des  Bauches 
zeigty  wo  er  auf  Fingerdruck  als  gelbes  Mai  sichtbar 
wird;  auch  die  Linea  alba  und  die  Nabelgegend  sind  oft 
besonders  stark  gefarbt.  Das  2.  Moment  ist  die  Kolik, 
meist  in  der  Gallenblasengegend  localisirt  und  manchmal 
mit  Erbrechen  verbunden.  Die  mit  Steinen  angefullte 
G-allenblase  fallt  oft  wie  ein  Stein  im  K6rper  bin  und  her, 
die  Pat.  k5nnen  keine  engen  Kleider  tragen,  schlafen  mit 
zariickgeschlagenen  Armen;  vielieicht  veranlasst  die  gefullte 
Gtillenblase  durcb  B.eibung  am  Uterus  dort  auch 
Contraction  en  und  bewirkt  Abort.  Die  Palpation 
wird  leider  oft  erschwert  durch  Spannung  des  Leibes; 
man  untersuche  event,  in  KnieellenbogenlagO;  wo 
sich  die  Gallenblase  mehr  an  die  Bauchwand  andriickt. 
Bisweilen  kann  man  bei  Yorbandensein  kleiner  Stein- 
chen  B.eiben  fuhlen  und  sogar  h6ren.  Manchmal 
finden  sich  die  Steinchen  im  Erbrochenen  oder  in 
den  Faces,  welch  letztere  nicht  entfarbt  sind,  wenn  der 
Stein  im  Ductus  cysticus  sitzt.  Bei  Kolik  massigen 
Grades  niitzt  oft  folgendes  Pflaster: 

Rp. 

Empl,  adhaes,  15,o 

Menthol, 

Pulv.  Opii  M  1,5, 

Sapr,  linteain  extens. 

(Memorabilien  1896  No.  8/9.) 

Dtphthertew  Dr.  Elsaesser  (Bamsbeck)  empfiehlt  warm  Be- 
handliing  mit  Atropin,  die  er  bei  350  Fallen  von  Bachen- 
diphtherie  erprobt  hat.     Er  verschreibt: 

Rp. 

Atrojnn,  sulfwr.  0,003 
Cocain,  hydrochloric,  0,05 
Aq,  amygd,  amar,  20,o, 

M.  D.  S.  Stfindlich  so  viel  Tropfen,  als  das 
Kind  Jahre  z&hlt  (Anfangs  aaoh  Nachts). 

Bei  Erwachsenen  giebt  er  stundlich  10 — 15  Tropfen. 
Daneben  event.  Gurgelungen  mit  Kal.  chloric,   und  Wein. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  8.) 
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Diphtheriesemm  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde  (1000 1.-E.) 
wandte  Dr.  Hasse  (Wanzenau)  an.  Trotz  anfanglich  sehr 
hohen  Fiebers  und  heftiger  Erstickungsanfalle  begann  schon 
nach  24  Stun  den  an  der  hinteren  Pharynxwand  und  auf 
den  Tonsillen  die  bekannte  TJmkremplung  der  Belage. 
Yollige  Heilung  nach  6  Tagen,  Injection  verlief  ohne 
jede  Nebenwirkung. 

(Aerztliche  Rimdschaa  18%  No.  40.) 

Ein  wichtiger  prognostisoher,  dorch  die  Senimtherapie 
gebotener  Fingerzeig  ist  nach  Go  yens  das  Eestehen- 
bleiben  der  von  der  Injection  herriihrenden  An- 
schwellung.  Dasselbe,  ein  Zeichen  von  ungeniigen- 
der  E.esorption;  kiindigt  den  nahen  Exitus  an  und 
soUte,  selbst  bei  nicht  sehr  hochgradigen  Stenoseerschein- 
ungen,  eine  dringende  Indication  zur  Tracheotomie 
sein.  Autor  verlor  von  5  Fallen  an  Kehlkopfdiphtherie 
den  einen  7  Stunden  post  inject. ,  und  gerade  bei  diesem 
batte  sich  obige  Erscheinung  gezeigt.  Er  hatte  durch 
Tracheotomie  vielleicht  noch  gerettet  werden  kdnnen,  die 
Eltern  gaben  aber  nicht  die  Erlaubniss  dazu. 

(Ann.  et  ball,  de  la  soc.  de  med.  d'Anvers.  1896,  M&rz.  — 
Centralblatt  f.  innere^Medicin  18%  No.  44.) 

TJm  die  Frage  der  H&ufigkeit  und  Dauer  des  Verbleibens 
der  viriilenten  Diphtheriebaoillen  im  Baohen  naoh 
uberstandener  D.  zu  klaren,  hat  Gladin  22  Unter- 
suchungen  ausgefiihrt  bei  vorher  mit  Diphtherieserum  und 
local  behandelten  Pat.  12  Untersuchungen;  am  5.  bis 
43.  Tage  nach  Abstossung  der  Membranen  ergaben  ein 
negatives  Resultat;  6  Mai  wurden  bis  zum  45.  Tage 
Bacillen  gefunden,  die  zwar  morphologisch  mit  den 
Loffler'schen  identisch  zu  sein  schienen,  sich  jedoch  als 
nicht  virulent  erwiesen;  endlich  wurden  4  Mai  echte 
L6ffler'sche  Bacillen  am  23.;  30.  und  33.  Tage  nach 
der  Membranenabstossung  constatirt.  Dies  zeigt,  dass 
Diphtheriereconvalescenten  gegeniiber  ausserste 
Yorsicht  geboten  ist  und  dass  deren  Isolirung  so 
lange  stattfinden  mUsste;  bis  wiederholte  bakteriolo- 
gische  Friifung  ergeben  hat,  dass  eine  Gefahr  fiir 
die  TJmgebung  nicht  mehr  besteht. 

(Medicinskoje  Obosrenje  1896  No.  5.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  18%  No.  78.) 
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—  In  Bezug  auf  die  oroupose  Conjunotivitis  und  ihre  Be- 
ziehungen  zur  Diphtherie  klingen  die  Erfahrungen  von 
Prof.  Dr.  VoBBius  (Giessen)  etwa  in  folgenden  Satzen  aus: 
Die  diphtheritiBche  ConjunctivitiB  kann  entweder  mit 
FaserstoffexBudation  in  das  Gewebe  der  Bindehaut  oder 
mit  Pseadomembranen  auf  ihrer  Oberflache  verlaufen.  Die 
Zugeh6rigkeit  dieBer  alB  Conjunctivitis  crouposa  bezeichneten 
Form  der  BindehautafiPection  zur  Diphtherie  kann  nicht 
nach  dem  klinischen  Bilde,  sondem  lediglich  durch  die 
bakteriologische  TJntersuchung  entschieden  werden.  Der 
TJmstand,  dass  die  Diphtheria  conjunctivae  auch  unter  dem 
fiiiher  fiir  so  harmlos  gehaltenen  Bilde  der  Conjunctivitis  crou- 
posa auftreten  und  als  solche  die  Yeranlassung  zu  einer 
Epidemie  von  Rachendiphtherie  mit  schwerer 
Allgemeininfection  werden  kann,  zwingt  uns  also  zu 
grosser  Vorsicht  nach  dieser  Bichtung  hin,  zumal  wenn 
Falle  von  Bindehautcroup  wahrend  einer  Diphtherieepidemie 
auftreten.  Es  ist  demnach  strenge  Isolirung  dringend 
geboten.  Heil serum  wirkt  giinstig  ein  bei  der  D.  Oert- 
lich  behandele  man  die  Conjunctivitis  crouposa  mit  Aus- 
waschungen  und  Kuhlungen  mit  Sublimat  (1:5000) 
oderHydrarg.  oxycyanat.  (1:1000),  im  blennorrhoi- 
Bchen  Stadium  mit  Bepinselung  mit  Argent,  nitric- 
L6sungen.  Man  erinnere  sich  aber,  dass  Membran- 
bildung  der  Conjunctiva  nicht  im  Zusammenhang 
mit  D.  stehen  muss;  bei  Pemphigus  und  Herpes  iris, 
haufiger  bei  Verbrennungen  und  Einwirkung  ge- 
wisser  Chemikalien  kann  man  sie  ebenfalls  finden. 

(Sammlimg  zwangloeer  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilk.  1896  Heft  1.) 

Fremdkgrper,  Zur  Casuistik  der  p.  in  den  oberen  Luft- 
wegen  fuhrt  Dr.  A.  Heindl  (Wien,  laryngol.  Abtheilung 
von  Prof  0.  Chiari)  folgenden  Fall  an:  Ein  23jahriger 
Mann  kam  mit  der  Klage,  es  miisse  ihm  vor  2  Tagen 
beim  Essen  etwas  im  Halse  stecken  geblieben  sein. 
Er  verspiirte  da  pldtzlich  auf  der  linken  Seite  einen  Stich 
und  kann  seither  dieses  GefUhl,  welches  bei  jeder  Schluck- 
bewegung,  sowie  auch  bei  tiefer  Inspiration  auffcritt,  nicht 
los  werden;  ebenso  verursache  das  Liegen  auf  der  genannten 
Seite  Schmerzen.  Die  Spiegeluntersuchung  ergiebt:  Die 
linke  pharyngo-epiglottische  Falte  durchdringend, 
steckt  ein  einer  Nadel  ahnlicher  K6rper  in  der 
hinteren  ausseren  Bachenwand.     Bei  einem  Versuche 
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mit  der  Schrdtter'schen  Pincette  diesen  K6rper  za  wenden 
und  ilin  mehr  in  die  oben  genannte  Falte  hineinzutreiben, 
um  das  andere  Ende  yon  der  hinteren  Pharynxwand  frei 
zu  bekommen  and  so  die  Extraction  in  Einem  zu  erm5g- 
lichen,  wird  jener  die  pharyngo  -  epiglottische  Falte  durcb- 
dringende  E.  entfemt.  Derselbe  erweist  sich  als  der  1,5  cm 
lange,  proximale  Tbeil  einer  Nahnadel,  aiif  einem 
Ende  das  Oebr,  auf  dem  anderen  eine  friscbe  Brucb- 
flacbe  aafweisend,  woraus  gescblossen  wurde,  dass  die 
Nadel  bei  dieser  Manipulation  gebrocben  und  ibr 
distales  Ende  in  der  binteren  Pbarynxwand  stecken 
geblieben  sei.  Die  weitere  Inspection  jedocb  ergab  ein 
negatives  Kesultat,  sodass  Pat.  fur  den  nachsten  Tag  bestellt 
wurde.  Nun  zeigte  sicb  bei  der  Untersucbung  zeitweise, 
besonders  bei  WUrgebewegungen,  ein  scbwarzer  Punkt 
in  der  lateralen,  binteren  Pbarynxwand,  ungefabr 
in  der  H6be  des  linken  Aryknorpels.  Abermalige  Ex- 
traction des  2  cm  langen,  distalen  Endes  der  Nadel.  Das 
Ganze  also  erweist  sicb  als  eine  blauoxydirte,  3,5  cm 
lange  Nabnadel.  Pat.  vermutbet,  dass  ibm  dieselbe  bei 
der  Zubereitung  seiner  Speisen  aus  der  Bockklappe,  wo  er 
immer  solcbe  Nadeln  truge,  in  jene  gefallen  sein  miisse. 
Der  Fall  ist  desbalb  scbon  interessant,  weil  er  zu  denen 
geb6rt,  bei  welcben  wegen  ungiinstiger  Lage  und 
Gestalt  der  F.  und  bei  bescbrankten  Raumverbalt- 
nissen  die  Extraction  oft  nur  stuckweise  m5glicb  ist. 

(Wiener  kiln.  Wochenschrift  1896  No.  37.) 

Einen  Tapeziemagel  aspirirt  batte  beim  Spiel  ein  lOjabriger 
Knabe,  den  P5cb  demonstrirt.  In  der  Folge  traten  1  bis 
1^/2  Stunden  dauernde,  mit  Fieber  einbergebende  Husten- 
attaquen  auf.  Die  Untersucbung  ergab  Infiltration  des 
linken  Oberlappens  und  linksseitige  adbasive 
Pleuritis.  Die  Durcbleucbtung  mit  B.6ntgen*scben 
Strablen  wabrend  eines  Hustenanfalls  liess  den  F.  im 
6.  Inter  cost  air  aum,  links  yon  der  Wirbelsaule  wabr- 
nebmen.  Ob  derselbe  im  Mediastinum,  Limgenparencbym 
oder  im  Broncbus  sicb  befand,  liess  sicb  nicbt  eruiren; 
Autor  nimmt  das  Letztere  an. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Anrzte  in  Wien,  30./X.  1896.  — 
Wiener  medio.  Presse  1896  No.  44.) 

Einen  F.  aus  dem  Nasenraohenraiune,  der  SJabredaselbst 
yerweilt,  entfemte  in  Form  eines  „Rbinopbaryngolith" 
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Dr.  Fr.  Janatka  (Prag).  Es  handelte  sich  um  einen 
9  Jahre  alien  Knaben,  der  als  Ijahriges  Kind  in 
unbewachtem  Augenblicke  einen  Pingerhut,  wie 
ihn  die  Schneider  beim  Nahen  yerwenden,  in  den  Mund 
genommen  und  angeblich  yerschluckt  hatte.  Ein  damals 
consultirter  Arzt  beruhigte  die  Eltern,  der  F.  werde  mit 
dem  Stuhl  abgehen.  Seit  dieser  Zeit  athmete  das  Kind 
schwer  und  mit  ofiPenem  Munde,  schnarchte  im  Schlafe, 
sprach  naselnd^  bekam  einen  hartnackigen  Schnupfen,  der 
bis  jetzt  andauert;  einen  widerlichen  Geruch  aus  Mund  und 
Nase  und  auffallende  Schwerhorigkeit.  Jetziger  Status: 
Fat.  athmet  laut  mit  ofiPenem  Munde.  Nase  in  den  unteren 
Farthieen  atrophisch.  und  zusammengedriickt.  Aus  Mund 
und  Nase  kommt  ein  durchdringender  widerlicher  F5tor. 
Sprache  naselnd,  Gehor  geschwacht,  Nasen5fiPnungen  eng. 
Gaumengew5lbe  hoch,  Tonsillen  im  hdchsten  Grade,  fast 
bis  zur  Beriihrung,  hypertrophisch.  Der  weiche  Gaumen 
etwas  tiefer  gestellt;  links  von  der  Medianlinie  in 
ihm  eine  trichterformige,  in  den  Nasenracbenraum 
eingezogene  Narbe.  Bei  der  TJntersuchung  der  Nase 
findet  man  ausser  Atrophie  seines  Gerustes  und  Yerkiim- 
merung  der  Nasenmuscheln  einen  eitrigen,  ausserst  fOtiden 
Katarrh.  Rbinoscopia  posterior  wegen  der  Mandelhyper- 
trophie  undurchfiihrbar.  Bei  der  TJntersuchung  des 
Nasenrachenraumes  tastete  man  einen  Tumor,  der 
sich  bis  an  die  hintere  Fharynxwand  anlehnt  und 
nach  Yorne  gegen  die  Choanen  und  die  tastbare 
Nasenscheidewand  zu  eine  auffallend  derbe,  ja 
harte  Consistenz  annimmt.  TJntersuchung  des  Nasen- 
rachenraumes sehr  schmerzhafb  und  mit  ziemlicher  Blutung 
verbunden.  —  Autor  stellte  die  Diagnose  auf  einen  Tumor 
des  Nasenrachenraumes,  wahrscheinlich  von  der  Fharynx- 
tonsille  ausgehend,  wobei  ihm  aber  jene  trichterfdrmige 
Narbe  nicht  klar  war.  Er  untersuchte  nochmals  genau  den 
Nasenrachenraum  und  fand,  dass  der  Tumor  bis  zum 
Gew5lbe  hinaufreichte  und  dass  seine  hintere 
Feripherie  scharfe  Kanten  aufwies.  Er  schritt  zur 
Operation  in  Bromaethylnarkose  und  fasste  den 
Tumor  mit  der  Jurasz'schen  Zange,  in  der  er  auch  leicht 
in  seinem  ganzen  XJmfange  stecken  blieb.  Er  erwies  sich 
als  ein  Theil  der  hypertrophischen  Fharynxtonsille 
sammt  dem  unter  dem  Einflusse  der  Zeit  ent- 
sprechend    veranderten   Fingerhut.     Es   waren    hier 
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5  kleinere  und  10  grdssere  Stiicke;  zum  Theil  aus  Metall 
bestehend,  zum  Theil  weich  und  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk  zusammengesetzt;  legte  man  diese 
Bruchtheile  zusammen;  so  kam  die  Figur  eines  Fingerhutes 
heraus.  Nach  der  Operation  war  der  Nasenrachenraum 
durchauB  leer.  Antiseptische  Irrigationen  beseitigten  rasch 
die  Secretion  und  den  Geruch,  und  einige  Tage  spater  war 
das  Kind  gesund.  —  Wie  war  nun  der  Fingerhut  in 
den  Nasenrachenraum  gelangt?  £r  muss  dahin  haupt- 
sachlich  durch  einen  reflectorischen  Niesact  gelangt 
sein  und  sich  sofort  eingekeilt  haben.  Die  Tonsillarhyper- 
trophie  kam  erst  spater  zur  Entwickelung,  da  sonst  das 
Eindringen  des  F.  kaum  zu  erklaren  ware.  Der  Fingerhut 
obturirte  den  ganzen  Nasenrachenraum  und  erzeugte  einen 
Decubitus  des  weichen  Gaumens  mit  nachfolgender 
Perforation  desselben,  welch  letztere  spater  yerheilte 
(daher  jene  Narbel).  Auch  die  Choanen  und  die 
Mlindung  der  Tuba  Eustachii  wurden  yerlegt,  und 
so  erklaren  sich  auch  die  ubrigen  Symptome  leicht. 

(Wiener  klin.  Randschan  1896  No.  38.) 

Einen  Fall  von  Bhinolithen  bei  einem  12  j&hrigen  M&dohen 
beobachtete  Maljutin.  Der  Fall  ist  interessant  wegen  des 
jugendlichen  Alters  der  Fat.,  dann,  well  es  sich  nicht 
um  einen  yereinzelten  Stein,  sondern  um  San  ver- 
schiedenen  Stellen  des  einen  Nasenganges  sitzende 
handelte,  und  endlich,  well  inkeinem  derSteine,  der  en 
chemische  Zusammensetzung  die  gleiche  wie  bei  anderen 
Bhinolithen  war,  ein  Fremdk5rper  gefunden  wurde, 
sodass  eine  spontane  Entwickelung  stattgefunden  haben 
musste.  Das  Krankheitsbild  selbst  bestand  in  einem 
seit  3  Jahren  bestehenden,  sich  immer  mehr  verschlimmem- 
den  und  jeder  Behandlung  trotzenden  Schnupfen,  Yerlust 
des  Geruchsinns  und  Athembeschwerden.  Therapie:  Ex- 
stirpation  der  Steine  mittelst  krummer  Pincette,  Kauterisa- 
tion  der  Granulationen  mittelst  Galvanokauters,  desinficirende 
AusspUlungen.    YoUkommene  Restitutio  ad  integrum. 

(Medicinskoje  Oboarenje  1896  No.  5.  — 
Allgem.  medio.  Centnl-Ztg.  1896  No.  88.) 

Einen  seltenen  Fall  von  F.  in  der  Soheide  eines  jungen 
M&dehens  publicirt  Dr.  Paul  Krause  (Yietz  a.  d.  Ost- 
bahn).      Ein    6    Jahre    altes    Kind    hat    seit    2    Jahren 
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starken  weissen  Fluss  and  heftigen  Juckreiz  in 
den  Genital! en.  Mehrere  Aerzte  haben  schon  behandelt, 
sie  gaben  Eisen,  untersucbten  aber  local  Alle  nicbt. 
Autor  that  dies  and  fand  zunacbst  starke  Entzundung 
derbeidenLabien,  die  intensiv  gerdthet  und  gescbwollen 
erschienen.  An  den  Oberschenkeln  erstreckten  sicb  beider- 
seits  Btreifenf5rmige  Excoriationen  bis  zum  Kniegelenk. 
Beim  Auseinanderklappen  der  Labien  qaoll  ein 
massig  starker  Strom  dicken,  gelblichen,  geruch- 
losen  Eiters  hervor.  Der  nacbste  Gedanke  war:  Pru- 
ritus vulvae  in  Folge  einer  cbroniscben  Kolpitis.  Da  be- 
merkte  Autor,  dass  der  Hymen  etwas  eingerissen  war. 
Nun  versuchte  er,  den  kleinen  Finger  vorsicbtig  einzufubren, 
was  mit  der  ersten  Phalanx  gelang,  und  jetzt  stiess  ein 
spitzer  Gegenstand  gegen  die  Fingerkuppe.  Yersuche, 
denselben  mit  der  Pean'scben  Klemme  hervorzuziehen, 
misslangen,  und  erst  bei  oberflacblicher  Narkose  konnte 
durch  vorsicbtiges  Hin-  und  Herbewegen  wenigstens  die 
Spitze  bis  vor  die  Yulva  gezogen  werden.  Der  F.  war 
eine  Haarnadel.  Autor  verfolgte  den  sichtbaren  Schenkel 
derselben  mit  einer  Sonde  aufwarts  und  fand  den  anderen 
Schenkel  vollstandig  in  die  hintere  Scheidenwand  ein- 
gespiesst.  Die  Spitze  des  letzteren  wurde  fuhlbar,  wenn 
Autor  den  herausbefCrderten  Theil  abwarts  zog  und  mit 
der  anderen  Hand  stark  gegen  das  linke  Labium  driickte. 
Die  Entfernung  war  sebr  scbwierig,  da  ja  doch 
das  Hymen  geschont  werden  soUte.  Autor  zog  zu- 
nacbst mit  einer  Ellemme  die  Spitze  der  Nadel  abwarts 
und  knickte  sie  am  hCchsten  Punkte  des  Schenkels,  der 
hierdurch  sichtbar  wurde,  mit  einer  zweiten  Klemme 
rechtwinklig  ab;  dann  zog  er  an  dem  abgebogenen  Stiick 
und  knickte  wieder  so  boch  wie  m6glicb  ab,  und  so  fort. 
Auf  diese  Weise  gelang  es,  den  F.  zu  entfernen,  obne  dass 
der  Hymenalring  einriss.  Ausspiilung  der  Scheide  mit 
schwacher  Carboli5sung,  Tamponade  des  Introitus  mit  einem 
Jodoformgazebauscb.  Tags  darauf  linkes  Labium  sebr  stark 
gescbwollen  und  gerdthet ,  es  ragte  als  Tumor  von  Apfel- 
grdsse  hervor;  bei  Druck  auf  dasselbe  entleerten  sich 
einige  EssldfiPel  gelben,  rahmartigen,  geruchlosen  EiterS| 
und  der  Tumor  verschwand.  Allgemeinbefinden  gut,  Tem- 
peratur  normal.  Jetzt  nur  2stundlich  mittelst  kleiner 
Glasspritze  schwach  desinficirende  Scheidenausspiilungen. 
Nach    1  Woche  vdllige  Heilung.     Anamnestisch    ergab 
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sich  noch,  dass  vor  2  Jahren,  als  die  Beschwerden  der 
Fat.  gerade  ihren  Anfang  nahmen,  ein  boshaftesKiDder- 
madchen  pl6tzlich  entlassen  warde;  dies  muss  wohl 
aus  Bache  die  Nadel  in  die  Scheide  seines  Ffleg- 
lings  practicirt  haben. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1896  No.  37.) 

Bemlftn,  Dr.  David  (Mechernich)  erzielte  Heilung  bei  2  in- 
oaroerirten   H.    duroh   Eisblase,    reap.    Aetherspray. 

Im  ersten  Fallo,  wo  es  sich  um  einen  frisch  entstan- 
denen  eingeklemmten  Hodenbrach  handelte  und 
Taxisyersuche  ohne  und  mit  tiefer  Narkose  nichts 
ausrichteten,  half  eine  mehrere  Stunden  applicirte 
Eisblase,  im  zweiten,  wo  eine  eingeklemmte  Crural- 
hernie  vorlag  und  Aufgiessen  von  Aether  (^/^stundL 
1  Essl6fiPel)  ilber  2  Stunden  lang  nichts  fruchtete, 
brachte  2malige  Anwendung  des  Aethersprays  den 
Bruch  zum  Verschwinden. 

(„Die  Praxis"  1896  No.  16.) 

—  Einen  seltenen  Fall  von  Hemie  theilt  Dr.  E.  Boross  (Buda- 
pest, II.  chirurg.  TJniversitatsklinik)  mit.  Im  Allgemeinen 
ergeben  sich  aus  einer  Statistik  von  1867  Fallen  von  H. 
folgende  Schlusse: 

1.  Die  haufigsten  sind  die  homogenen  Doppel- 
briiche,  d.  i.  beiderseitige  Leistenhemien  oder  beider- 
seitige  Schenkelbriiche. 

2.  H.  undHydrocelen  bestehen  haufig  gleichzeitig. 

3.  Seltener  sind  die  Falle,  wo  neben  einer  Leisten- 
hernie  der  einen  Seite  Schenkelhernie  der 
anderen  Seite  besteht  oder  eine  Combination 
von  Leistenbruch  und  Nabelbruch  oder 
Schenkelbruch  mit  Nabelbruch. 

4.  Am  seltensten  treten  an  derselben  Bauchseite 
verschiedenartige  oder  2  gleichartige  H.  auf. 

B.  beschreibt  nun  folgenden  Fall:  46jahriger  Fat. 
bekam  vor  20  Jahren  an  der  medialen  Flache  des 
r.  Schenkels  eine  nussgrosse  Geschwulst,  welche 
beim  Liegen  und  auf  Druck  zurii^^kging.  Seit  16  Jahren 
auch  der  r.  Hodensack  geschwollen.  TJnter  dem 
Foupart'schen  Bande  eine  dem  r.  Schenkelringe  ent- 
sprechende,  faustgrosse,  scharf  begrenzte,  mit  normaler  Haut 
bedeckte,    bei    centripetalem    Druck    in    den    Bauchraum 
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reponirbare  VolumvergrSsserung.  Eine  ebensolche,  noch 
gr68sere  Geschwulst  im  rechten  Hodensack,  durch  den  r. 
SchenkelcaDal  sich.  stielartig  in  den  Bauchraam  fortsetzend 
und  reponirbar.  Die  aussere  Oeffnung  des  Leistenkanals, 
sowie  der  Schenkelring  fur  die  Endphalangen  zweier  Finger 
darchgangig.  Beide  H.  frei  beweglich  und  separat  reponir- 
bar. Pat.  willigte  in  die  Operation  nicht  ein,  die  von 
Prof.  Reczey  in  folgender  Weise  geplant  war:  Operation 
der  Leistenhemie  nach  Bassini,  der  Schenkelhemie  mit 
Exstirpation  des  Bruchsackes  und  Yernahung  mittelst 
Tabakbeutelnaht;  Bildung  oines  starken  Knotens,  der 
durch  2  Seidenfaden  an  den  Schenkelring  zu  fixiren  ist. 
—  Im  Anschluss  daran  wird  ein  Fall  von  Hydrocele 
mitgetheilt,  interessant  1.  wegen  der  ungew5hnlichen 
G-rdsse;  2.  weil  sie  beiderseitig  war;  3.  weil  die  linke 
in  den  Leistencanal  hinaufreichte  und  deshalb  leicht 
mit  einer  Hernie  zu  verwechseln  war.  17jahriger 
Landmann,  seit  3  Jahren  krank.  Der  Hodensack  ver- 
grfisserte  sich  allmalig,  ohne  Trauma,  ohne  Orchitis  oder 
Epididymitis.  Hodensack  kindskopfgross;  beide  Halften 
gut  differenzirbar.  Bechts  scharfe  Begrenzung  m6g- 
lich;  links  reicht  die  Hydrocele  bis  in  den  Leisten- 
canal. Bei  auffallendem  Lichte  ist  ein  durchscheinendes, 
lebhafb  fluctuirendes,  unten  und  riickwarts  dem  Hoden  ent- 
sprechendeS;  resistentes  Gebilde  zu  palpiren.  Der  Hoden- 
sack zeigt  keine  EntzUndungserscheinungen  und  ist  medial 
und  besonders  hinten  stark  gespannt,  nicht  faltbar.  Penis 
kaum  sichtbar.  Operation:  Aufbrennung  und  Exstirpation 
der  Tunica  vaginalis  beiderseits;  Entfernung  von  5  Litem 
Fliissigkeit.  Entfernung  der  Nahte  nach  8  Tagen. 
Heilung  per  primam. 

(Orvosi  Hetilap  18%  No.  26.  — 
XTngar.  medic.  Fresse  1896  No.  1.) 

-—  Vorubergehende  Glykosurie  bei  inoaroerirten  H.  hat  Dr.  Fr. 

Neugebauer  (Graz,  chirurg.  Klinik)  bei  2  kurz  nach 
einander  zur  Beobachtung  gelangenden  Fallen  zu  consta- 
tiren  Gelegenheit  gehabt.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  kindskopfgros  de  Leistenhemie,  die  4  Stunden 
nach  der  Incarceration  zur  Operation  gelangte;  den  Inhalt 
bildete  ein  2  m  langes  HeumstUck,  das,  da  es  nirgends 
gangranverdachtig  war,  reponirt  wurde.  Der  2.  Fall  betraf 
ebenfalls    eine    kindskopfgrosse    Leistenhemie,    bloss    aus 
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Dunndarm  gebildet,  der  gangranOs  war  und  in  einer  Aas- 
dehnung  von  90  cm  resecirt  werden  musste.  Der  Ham 
beider  Pat.  vor  der  Operation  enthielt  Zacker, 
nachher  verlor  sich  derselbe  sofort  und  der  Urin 
blieb  zuckerfrei.  R.  Kolisch  war  es  gelungen,  durch 
TJnterbindung  der  Arteria  meseraica  super.,  welcher 
die  Bedeutung  einer  Endarterie  fiir  das  Jejunum  und  Heum 
zukommt,  bei  Hunden  eine  G-lykosurie  zu  erzeugen;  die 
Unterbindung  der  nur  Theile  des  Dickdarmes  versorgenden 
Arter.  meseraica  infer,  ergab  dagegen  ein  negatives  Kesultat. 
Die  Zuckerausscheidung  war  auch  nicht  die  Folge  der  aus- 
gebreiteten  Epithelnekrose,  indem  die  Glykosurie  fruher 
eintrat,  als  jene,  und  bald  aufhOrte,  trotz  erfolgter  Nekro- 
tisirung.  Kolisch  hielt  nach  diesen  Versuchen  die  Gly- 
kosurie fUr  eine  alimentare,  hervorgerufen  durch 
Aufhebung  der  Thatigkeit  des  Danndarms,  des 
zuckerassimilirenden  Organs.  Auch  Neugebauer 
stellte  Thierversuche  an  und  fand,  dass  alle  nahe  dem 
Magen  angebrachten  Darmabschnurungen  oder 
solche,  wolche  viel  Dunndarm  mit  einbeziehen, 
Glykosurie  zur  Folge  hatten,  letztere  aber  bei 
Abschnurungen  am  Ileum  oder  Dickdarme  fehlte. 
Dies  erklart  auch  hinlanglich  die  Thatsache,  warum  diese 
Beobachtung  beim  Menschen  noch  nicht  gemacht  word  en 
ist;  heftige  Einklemmungen  so  machtiger  Eingeweidemassen, 
bei  denen  die  oberen,  kiirzer  aufgehangten  Dunndarmtheile 
in  die  Incarceration  mit  hineingezerrt  werden,  sind  ebenso 
selten,  als  die  alleinige  Abschniirung  einer  hochgelegenen 
Dtinndarmschlinge.  Also  Kolisch's  Hesultate  wurden  auf 
anderem  Wege  von  Neugebauer  bestatigt;  denn,  ob  die 
Dunndarmfunction  ausfallt  durch  die  mechanische  Behin- 
derung  des  Eintrittes  der  Ingesta,  oder  ob  die  umsetzende 
Thatigkeit  durch  TJnterbindung  der  functionirenden  Arteria 
gehemmt  ist,  ist  fur  das  Wesen  der  Verdauungsst6rung 
einerlei.  Jedenfalls  steht  fest:  Die  Incarcerationen 
oder  Abschniirungen  des  Duodenums,  Jejunums 
allein  oder  die  Incarcerationen  von  H.,  bei  denen 
ein  grosser  Theil  des  DUnndarms  ausgeschaltet 
wurde,  kdnnen  beim  Menschen  vortibergehende 
Glykosurie  zur  Folge  haben.  Nach  Aufhebung  des 
DarmverschluBses  verschwindet  die  Zuckerausscheidung  in 
wenigen  Stunden.  Sie  hat  keinen  schadigenden  Ein- 
fluss  auf  den  Wundverlauf  und  macht  sich,  wie  Autor 
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im  2.  Falle  sah,  nicht  in  schadlicher  Weise  geltend 
aaf  die  Narkose  and  deren  Folgen.  Im  1.  Falle 
hatte  Autor,  da  ihm  die  Aetiologie  der  Glykosurie  noch 
nicht  80  fast  stand ,  sich  vor  der  Narkose  gescheut,  nnd^ 
da  die  grosse  Ausdehnung  des  Operationsfeldes  auch  eine 
locale  Anaesthesie  nicht  gestattete,  musste  auf  beides  yer- 
zichtet  werden.  Die  Kenntnisse  liber  obige  Verhaltnisse 
sind  also  auch  von  praktischer  Bedeutung. 

(Wiener  Min.  Wochensohrift  1896  No.  37.) 

Intoxtcattonen,    starke  Nebenwipkungen  des  Antipyrins 

machten  sich  einer  Mittheiiung  yon  Aronson  zur  Folge 
bei  einem  Pat.  bemerkbar,  der  gegen  Kopfschmerzen  in 
der  Apotheke  ein  Antipyrinpulyer  (etwa  0,7  gr)  erhielt 
und  gleich  nach  dem  Einnehmen  mit  Niesen  und  hoch- 
gradiger  Athemnoth  erkrankte.  Objectiy  constatirte 
man  bei  dem  blassen,  schwer  athmenden,  stock- 
heiseren  Pat.,  class  der  linke  Rand  der  TJnterlippe 
auffallend  gedunsen,  die  Zunge  schwer  beweglich, 
der  weiche  G-aumen  hochgradig  6demat5s,  die 
Gl-aamenb6gen  mit  der  TJyula  fast  yerschmolzen, 
die  hintere  Pharynxwand  wulstartig  aufgetrieben, 
die  Epiglottis  gerdthet  und  gedunsen,  die  linke 
Nasenhalfte  verstopft  waren.  TJnter  Schlucken  von 
Eis,  spater  mit  Brandy,  milderte  sich  der  Zustand  imd 
bildete  sich  in  eioigen  Tagen  spontan  zurilck.  Autor  fuhrt 
ihn  auf  eine  yasomotorische  Stdrung,  yielleicht  auf 
eine  Aetzwirkung  des  Antipyrins  zuriick. 

(New-Yorker  medic.  Monatshefte  1896  No.  7.) 

—  TJeber  einen  Fall  von  Stomatitis  uloero-membranaoea  be- 

richtete  Dr.  Dalch^.  Jedes  Mai  4 — 8  Stunden  nach 
Einnehmen  yon  1  gr  Antipyrin  trat  die  Affection  in 
typischer  Weise  auf  und  yerschwand  rasch  nach  Spiil- 
ungen  mit  Borsaurel5sung  und  internem  G-ebrauch 
von  Kal.  chloric. 

(Soo.  med.  des  hdp.  —  Wiener  medio.  Presse  1896  No.  43.) 

—  Ueble  Nebenwirkungen  von  Bismuth,   subnitiio.  bei  in- 

terner  Verabreichung  desselben  sah  Dr.  M.  Cohn  (Ham- 
burg); nach  3  gr  innerhalb  von  3  Tagen  gegeben, 
trat  eine  ausgesprochene  Intoxication  auf:  metallischer  Ge- 
schmack  im  Munde,  Appetitlosigkeit,  schwarzbelegte  Zunge 
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mit  grauen  Bandem,  graner  Saum  des  Zahnfleisohes,  stellen- 
weise  Epithelverlust  der  Wangenschleimhaat,  Mattigkeit. 
Autor  rath,  erst  immer  mit  kleinen  Dosen  eine 
Wismuthcar  za  beginneii;  am  za  sehen,  ob  der  Pat. 
das  Mittel  vertragt. 

(Thenp.  Monatshefte  1896  No.  8.) 

Der  Uebergaag  des  Phosphors  in  den  f5talen  Organismiu, 

ein  bei  PhoBphorvergiftangen  wichtiger  Factor,  warde 
yon  Borri  (Florenz)  experiment  ell  nachgewiesen.  Dem- 
selben  gelang  es,  bei  einem  trachtigen  Eaninchen,  das  ver- 
giftet  wnrde,  den  Phosphor  im  G-ehirn  und  in  der 
Leber  des  Mutterthieres,  ebenso  gut  wie  in  der 
Placenta  and  in  den  Friichten  nachzaweisen. 

(Settimana  medica  1896  Mai  30.  — 
(Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1896  No.  38.) 

Die  Aetiologie  einer  Bleivergiftong,  die  Charcot  yorstellte, 
war  interessant  Es  handelte  sich  um  eine  Pat.,  welche 
Stengel  kiinstlicher  Blumen  mit  grlinem  Papier 
zu  amwinden  hatte.  In  letzterem  ergab  sich  bei  der 
Analyse  ein  betrachtlicher  Bleigehalt. 

(Soc.  de  biol.  20.  Jul!  1896.  —  Wiener  medio.  Woetaensehrift  1896  No.  43.) 

Eine  Bleivergiftung    einer  Familie   duroh  Kaflfeesnrrogat 

beobachtete  Dr.  Florschiitz  (Cronberg).  Sammtliche 
4  Mitglieder  einer  Familie  erkrankten  zam  Theil  mit, 
zum  Theil  nach  einander  unter  Krankheitssymptomen,  die 
nicht  charakteristisch  genag  waren,  um  auf  eine  bestimmte 
Erkrankimg  hinzadeaten,  and  daher  zu  Fehldiagnosen 
(Anaemie,  Hysteric,  G-astritis)  Yeranlassung  gaben,  bis  man 
eine  gemeinsame  TJrsache  entdeckte:  das  beniLtzte  Kaffee- 
surrogat,  das  in  Packetchen  yerpackt  war,  die  eine  Ein- 
htiUang  yon  Staniol  aufwiesen.  Die  Packetchen  waren 
mit  der  Zeit  etwas  feucht  geworden  und  bildeten  mit 
ihrem  Inhalt  eine  weiche  Masse.  So  wo  hi  in  der  Staniol- 
einhiillung,  als  auch  im  Kaffeesurrogate  ergab  die 
TJntersuchung  einen  G-ehalt  an  Blei,  und  nach  Yer- 
nichtung  der  Yorrathe  trat  Heilung  bei  den  Erkrankten 
ein.  Aator  ist  iiberzeagt,  dass  nicht  selten  die  Yerpackung 
unserer  Gl-enussmittel  za  I.  Yeranlassung  geben  mag, 
die  aber  oft  nicht  erkannt  werden. 

(Der  prakt.  Aizt  1896  No.  10.) 
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—  Einen' Fall  von  BenBinvergiftung  beschreibt  Dr.  Wittbauer 
(Diaoonissenhaus  za  Halle  a.  S.).  Ein  l^/^jabriger  Ejiabe 
trank  ^/j — ^/^  Stunde  vor  seiner  Aufnahme  ins  DiaconiBsen- 
haus  aus  einer  Benzinflasche  eine  nicht  genau  za  bestim- 
mende  Quantitat  and  warde,  laut  schreiend,  aaf  dem  Boden 
liegend  gefanden.  Status  praesens:  Elind  ydllig  be- 
wusstlos,  Pupillen  ad  maximum  erweitert,  Gesichtsfarbe 
cyanotisch,  Haut  kalt,  Athmimg  oberflacblich  und  beschlea- 
nigt;  Puis  kaum  fUhlbar.  Sofortige  Magenausspulung, 
die  solange  fortgesetzt  wird,  bis  das  Wasser  voUig  geruch- 
loB  abfliesst.  Dann  Einfiihrung  eines  Tassenkopfes  Milch 
in  den  Magen  durch  den  Katheter  und  eine  Aetherinjection. 
Da  die  Athmung  ungeniigend  bleibt,  wird  der  Knabe  in 
ein  laawarmes  Bad  gesetzt  und  kalt  ubergossen;  bei 
jedem  Guss  tiefe  Inspiration  und  lautes  St5hnen.  Der 
Zustand  bleibt  noch  besorgnisserregend  bis  zum  Abend, 
dann  wird  der  Puis  besser,  die  Haut  warm,  die  Pupillen 
reagiren  wieder.  TJrin  war  spontan  entleert  worden,  ent- 
hielt  weder  Eiweiss,  noch  Zucker.  Temperatur  38,7®. 
Nach  sehr  unruhiger  Nacht  macht  Pat.  einen  besseren  Ein- 
druck,  reagirt  auch  auf  Anrufen.  Temp.  37,5®,  Puis  be- 
schleunigt,  Stuhlgang  nach  Glycerinspritze,  TJrin  unwillkur- 
lich  ins  Bett  entleert.  Abends  wieder  Temp.  89,2®. 
An  inneren  Organen  nichts  Abweichendes.  Milch  wird  in 
grossen  Mengen  vortragen,  ebenso  Wein  gern  genommen. 
Tags  darauf  ist  Pat.  klar  bei  Bewusstsein,  die  Temp,  steigt 
aber  Mittags  auf  40,2®,  ohne  dass  die  TJrsache  zu  eruiren 
gewesen  ware,  speciell  lasst  sich  nichts  vonPneumonie 
nachweisen.  Nacht  ruhig,  Morgens  Temp.  37,7,  Abends 
38,2®,  AUgemeinbefinden  gut,  Pat.  plaudert  und  spielt. 
Von  da  ab  rasche  B.econvale8cenz,  sodass  der  Knabe  nach 
einigen  Tagen  entlassen  werden  kann.  —  Autor  hat  die 
Ueberzeugung,  dass  die  Magenausspiilung  hier  lebens- 
rettend  gewirkt  hat,  da  ein  Theil  des  Giftes  noch  entfernt 
werden  konnte.  Merkwiirdig  war  die  Temperatur- 
steigerung;  wahrscheinlich  war  daran  eine  acute  Gastri- 
tis und  leichte  Aetzung  der  Magenschleimhaut  schuld. 

(Sffbicihener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  39.) 

—  2  F&Ue  von  Sublimatintoxioation  per  os  publicirt  Dr.  Wintz- 
heimer.  Der  erste  betrifft  eine  41jahrige  Frau,  die 
5  Sublimatpastillen  h,  1  gr  in  ^/2  Tasse  Milch  fast  un- 
aufgeldst   hinuntergeschluckt   hatte.      Ausser    den   iiblichen 
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Intoxicatioiiserschemungen  stellten  sich  sehr  friih-  Er- 
scheinungen  der  toxischen  Nephritis  ein,  indem  be- 
reits  der  7  Stimden  spater  entleerte  TJrin  stark  eiweisshaltiig 
war  und  im  Sediment  zahliose  Cylinder  aller  Art,  zerfjBdlene 
Epithelien  und  wenig  rothe  und  weisse  Blutkdrperchen 
zeigte.  Dagegen  traten  die  Darmerscheinungen 
zunachst  Yollkommen  ziiriick,  und  erst  nach5tagiger 
Anurie  stellten  sich  DiarrhCen,  und  zwar  profuse^ 
schleimig-blutige  ein.  Am  10.  Tage  unter  zunehmen- 
der  Herzschwache  Tod.  Im  2.  Falle  hatte  eine 
21jahrige  Kellnerin  2  Sublimatpastillen  &  1  gr  in 
^/s  Liter  Wasser  aufgel5st  und  getrunken.  Hier  kam  es 
sofort  zu  Durchfallen;  wogegen  der  Harn  wenig 
Yeranderungen  zeigte.  So  blieb  es  auch  bis  zur  Ge- 
nesung,  die  in  4  Wochen  zu  Stande  kam.  —  Das  alter- 
nirende  Yerhalten  der  Intensitat  der  Darm-  und 
Nierenerscheinungen  ist  bereits  frtiher  bei  Quecksilber- 
vergiftungen  festgestellt  worden  und  ist  praktisch  wichtig 
in  Bezug  auf  die  Prognose.  Auch  ist  experimentell 
erwiesen,  dass  bei  acuten  Quecksilberintoxicationen 
der  gr58ste  Theil  des  eingefUhrten  G-iftes  darch 
den  Darm  ausgeschieden  wird;  treten  die  Darment- 
leerungen  schnell  ein,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  Ausscheidung  schneller  yor  sich  geht,  als 
wenn  sie  erst  spater  sich  ausbilden.  In  letzterem 
Falle  wird  das  G-ift  auf  anderem  Wege,  besonders 
durch  die  Nieren  yiel  langsamer  ausgeschieden. 
Autor  schlagt  deshalb  folgende  Therapie  yor.  1.  So- 
fortige  Anwendung  der  Magenpumpe  bis  zum  yCUig 
klaren  Abfliessen  der  Sptilflussigkeit,  Genuss  grosser 
Mengen  Milch  und  yon  rohem  Hiihnereiweiss.  2.  Ener- 
gische  Anregung  der  Darmthatigkeit  durch  01.Eicini| 
essl5ffelweise  mehrmals  taglich,  Wasserklystiere  etc.  3.  An- 
regung der  Diurese  durch  Coffein,  diuretische  Wasser, 
Molken  und  yor  alien  Dingen  durch  taglich  2  Mai  aus- 
gefiihrte  subcutane  Kochsalzinfusionen,  wobei  es 
gut  ist,  auBser  dem  Chlornatrium  noch  Natr.  carbonic,  im 
Yerhaltniss  yon  1 :  2000  zuzusetzen,  um  die  Alkalescenz  des 
Blutes  zu  erh5hen.  Zu  dieser  causalen  Behandlung  kommt 
dann  noch  die  symptomatische  des  Tenesmus,  Collapses 
der  Stomatitis  etc.  Kamentlich  gilt  es  hier,  der  Wasser- 
yerarmung  des  K6rpers  entgegenzuarbeiten. 

(Inaag.-Dissert.  Wonborg  1896.  —  Aerztl.  SachTeist&ndigen-Ztg.  1896  No.  21.) 
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—  Vergiftungsersoheinungen  naoh  Darreiohung  von  Prostata- 
eztraot  beobachtete  Dr.  Marcinowski  (Siegmar)  bei 
einem  60  jahrigen  krafbigeiiy  aber  anhochgradiger  Prostata - 
hypertrophie  leidenden  Manne.  Gegen  letztere  warden 
Frostatatabletten  (Hoffmann,  Traub  &  Co.,  Basel), 
1  Stuck  taglich  gegeben.  Nach  7  Tagen  Kopf- 
Bchmerzen  und  Schwindel,  welche  Symptome  nach  Aus- 
setzen  des  Mittels  schwanden.  Nach  einer  Woche  die 
gleiche  Medication,  am  2.  Tage  aber  bereits  wie- 
der  die  gleichen  Symptome.  Trotzdem  liess  Autor 
jetzt  2  Tabletten  taglich  nehmen,  was  aber  bereits  am 
3v  Tage  eingestellt  werden  musste,  da  Pat.  sich  kanm 
auf  den  Beinen  halten  konnte,  schwankte,  wie  be- 
trunken  war,  kribbliges  Gefiihl  in  den  FUssen 
hatte.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  gingen  die  Erschein- 
ungen  in  48  Stunden  zurUck.  Ein  Einfluss  auf  die  Pro- 
stataafiPection  war  nicht  zu  eruiren. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1896  No.  44.) 

Mastitis*  TJeber  eine  Mastitisepidemie  berichtet  H.  W.Freund 
aus  der  Strassborger  Hebammenanstalt,  wo  innerhalb 
17  Tagen  sammtliche  6  WOchnerinnen  eines  Saales 
an  M.  erkrankten,  ohne  dass  zunachst  Quelle  und  Natur 
der  Infection,  so  wie  die  Art  der  Uebertragung  klar  ge- 
worden  waren.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
erst  yerschaffte  Klarheit.  Im  Eiter  des  2.  Falles  fand 
sich  namlich  neben  dem  Staphylococcus  pyogenes 
albus  ein  Pilz,  welcher  als  Micrococcus  tetragenus 
angesprochen  wurde.  Letzterer  kommt  neben  anderen 
Pilzen  im  Munde  Yor,  insbesonderebeiMundkrankheiten, 
und  ist  auch  von  Monnier  als  Mastitiserreger  nach- 
gewiesen  worden.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  ein  am 
Yorabend  der  Erkrankung  der  WCchnerin  2  in  die 
Anstalt  aufgenommener  Saugling,  dessen  Mutter  in 
einer  inneren  Abtheilung  lag,  an  einer  sehr  schweren 
Form  Yon  Stomatitis  aphthosa  erkrankt  war.  Das 
hungrige  Kind  war  auf  Bitten  der  mit  Nahrung  uberreich 
gesegneten  Wfichnerin  2  von  der  Wache  habenden  Schiilerin 
an  jene  angelegt  worden.  Etwa  10  Stunden  spater  docu- 
mentirte  sich  die  schwere  Infection  bei  der  Nahrerin  durch 
Schuttelfrost,  Krampfe  etc.  (s.  unten).  8  Tage  nach  diesem 
EreignisB  fand  sich  im  Munde  dieses  Sauglings  Material 
zum  Impfen  genug.   Neben  Leptothrix  wurden  Streptokokken 
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und  besonders  reichlich  Staphylococcus  pyogenes 
alb  us    gefanden;    eine    damit    inficirte   Maas    starb    nach 

2  Tageii;  and  in  ihren  Organen  fand  sich  wiederom 
Staphylococcus  pyogenes  albus  in  B.eincultar.  Der- 
selbe  Pilz  fand  sich  im  Eiter  sammtlicher  anderer 
Falle.  Von  WOchnerin  2  wurden  dann  die  iibrigen  inficirt, 
hdchstwahrscheinlich  durch  LuftUbertragung.  Die 
Wochnerinnen  inficirten  nun  sammtlich  ihre  Kin- 
der mit  Aphthen  (von  26  Eandem  der  Anstalt  erkrankten 
nor  diese  daran).  Die  Staphylokokken  sind  in  alien  Fallen 
bei  intacter  Haut  in  diese  und  in  die  Oefihungen  der  Milch- 
canalchen  eingedrungen  und  riefen  phlegmon5seM.  her- 
vor,  welche,  auf  der  Haut  beginnend,  alle  Schichten  und 
Gewebe  der  Brustdriise  ergriff.  Als  prophylaktiches 
Mitt  el  bewahrte  sich  bei  den  in  den  anstossenden  Baumen 
liegenden  WCchnerinnen  allein  das  Sublimatin  5 — 2®/Q0iger 
Ldsung;  welches  Autor  seitdem  auch  zum  Coupiren 
beginnender  M.  erfolgreich  verwendet  hat.  —  Intereg- 
sant  war  noch  sonst  der  Fall  2,  den  Autor  folgender- 
maassen  beschreibt:  ^2  Tage  nach  dem  Wiedereintritt 
dieser  WCchnerin  begann   eine    19jahrige  Person,    welche 

3  Tage  zuvor  zum  1.  Male  spontan  niedergekommen  war, 
zu  fiebem.  In  der  Nacht  grosse  TJnruhe,  firtih  8  TJhr  37,8®, 
Genitalien  normal,  die  grossen  Mammae  strotzend  gefiillt. 
Warzen  schlecht  entwickelt,  ohne  Schrunden.  TJm  11  TJhr 
friih  ein  heftiger,  Uber  1  Stimde  anhaltender  Schiittel frost. 
Darauf  Fieber  bis  40  ^,  Puis  sehr  frequent,  regelmassig, 
nicht  gespannt.  Zugleich  traten  unter  massiger  Benommen- 
heit  des  Sensoriums  eigenthtimliche  Krampfanfalle 
auf;  Pat.  schrie  jedes  Mai  vor  den  alle  5  Minuten  erfolgen- 
den  Attaquen  laut  auf  und  verrieth  dabei  mehr  Angst  als 
Schmerz.  Arme  und  Beine  wurden  einmal  angezogen, 
dann  aber  wieder  wie  bei  rudimentaren  Tetanusanftdlen 
stossend  geschleudert,  wahrend  der  Bumpf  nur  selten  auf 
der  H6he  des  Anfalles  gehoben  und  gestreckt  wurde,  die 
Kiefer  auf  einander  gepresst  erschienen.  Ln  Ganzen 
dauerten  die  Anfalle  ^/2  Stunde.  Der  Urin  eiweissfreL 
Fiir  Eklampsie  fehlten  alle  Zeichen,  hysterisch  oder  neryds 
war  Pat.  in  keiner  Weise,  imi  Anaemie  oder  Delirien  han- 
delte  es  sich  nicht.  Die  Krankheit  machte  vielmehr  den 
Eindruck  einer  schweren  Infection  oder  Intoxication. 
2  gr  Chloralhydrat  per  rectum  beruhigten  die  Pat.  so  weit, 
dass   bis   Nachmitt^s   5   Uhr    kein   Anfall    mehr    auftrat. 
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Pat.  lag  matt  imd  theilnahmslos  da,  deatlich  nicht  klar 
liber  ihren  Zustand,  gab  karge,  aber  richtige  Antworten 
und  behielt  Eismilch  bei  sich,  wahrend  sie  im  Beginn  der 
Erkrankang  heftig  erbrochen  hatte.  Um  5  TJhr  wieder- 
holten  sicb  die  Anfalle,  wenn  auch  schwacher,  wie  friih, 
verschwanden  nach  einer  Yiertelstande  und  traten  weiterhin 
nicht  mehr  auf.  Schon  friih  hatte  Fat.  auf  Befragen  auf 
die  Briiste  als  Sitz  der  Schmerzen  gedeutet.  Dieselben 
zeigten  sehr  bald  eine  scharlachartige  R6thung,  die 
nach  den  Warzen  hin  etwas  intensiver  war  und  auf  Finger- 
druck  nicht  yollstandig  verschwand.  Schon  leichter,  ober- 
flachlicher  Drnck,  besonders  aber  das  Auf  heben  einer  Haut- 
falte  war  schmerzhaft.  Die  yorher  hangenden  Briiste 
richteten  sich  auf  und  fiihlten  sich  ausnehmend  steif  und 
hart  an.  Dieser  Znstand  blieb  in  den  nachsten  8  Tagen 
unverandert;  Blasenbildung  auf  der  Haut  oder  ein  "Weiter- 
kriechen  der  Rdthung,  wie  beim  Erysipel,  erfolgte  nicht. 
Das  Kind  war  noch  2  Mai  nach  dem  Schiittelfrost  angelegt 
worden,  dann  versiegte  die  Milch  sehr  rasch.  Die  Tem- 
peratur  hielt  sich  auf  mittlerer  Fieberh6he,  das  AUgemein- 
befinden  war  massig  gut,  die  G-enitalorgane  blieben  unbe- 
theiligt.  Trotzdem  ein  Abscess  in  den  Briisten  nicht  nach- 
weisbar  war,  wiirde  Pat.  in  die  chirurg.  Klinik  verlegt, 
wo  man  Anfangs  auch  an  ein  Erysipei  dachte,  nach  2  Tagen 
aber  Fluctuation  rechterseits  nachwies  und  einen  grossen 
Eiterherd  erOffhete.  Nach  wenigen  Tagen  ebenso  an  der 
linken  Brust.     Heilung." 

(68.  Versammlnng  dentficher  Natnrforscher  nnd  Aerzte,  September  1896.  — 
Centralblatt  f.  Gynftkologie  1896  No.  4l.) 

-—  Einen  Fall  von  M.  interstitialis  beim  Manne  theilt  Ob  er- 
st absarzt  Dr.  DUms  (Leipzig)  mit.  Der  krafbige  Mann, 
der  friiher  nie  eine  geschwoUene  Brust  gehabt  haben  will, 
erhalt  einen  Bajonettstoss  gegen  die  rechte  Brust- 
seite,  die  in  der  Folge  wohl  schmerzhaft  wurde,  aber 
ihn  im  Dienst  zunachst  nicht  st6rte.  Erst  nach  einigen 
Wochen  werden  die  Schmerzen  hochgradiger,  auch  drtlich 
mehr  begrenzt,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  der  Tor- 
nisterriemen  starker  gedriickt  hat.  Es  entwickelt  sich 
Schwellung  der  Brustdriise.  Nach  3  Monaten,  als 
die  geschwoUene  Brust  das  Tragen  der  Kleidung 
nicht  mehr  zulasst,  meldet  sich  der  Pat.  krank.  Bechte 
Mamma    faustgross,    in    ihrem    Aussehen    einer    massig 
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entwickelten  weiblichen  Brast  gleichend;  Brustdriise  deut- 
lich  begrenzbar,  Lappchenbildung  abzatasten;  Haat  dariiber 
normal,  ebenso  Brustwarzen.  Auf  hydropathische  TJmschlage 
Verschwinden  der  Schmerzen,  aber  nicht  der  Schwellung. 
Diesewird  zunachst  noch  so  belassen,  als  aber  nachMonaten 
noch  keine  Spur  von  Btickbildung  sich  bemerkbar 
macht  und  die  Beschwerden  immer  heftiger  werden, 
Entfernung  des  Tumors,  der,  wie  die  Untersuchung 
ergiebt,  nur  die  ErscheinuDgen  einer  interstitiellen 
Entztindung  mit  vorwiegender  bindegewebiger 
Wucherung  aufweist.  Die  exstirpirte  Mamma  wog 
42  gr. 

(68.  Yersammlimsr  deatscher  Naturforscher  a.  Aerzte,  Sept.  1896.  — 
Monatflschrift  f.  Unfallheilkiinde  1896  No.  10.): 

Ob»ttpatio«  Ein  einfaohes  MasBageinstniment  fiir  Bauoh- 
massage  giebt  Dr.  Steinhardt  (Namslau)  an.  Die  bisher 
dafiir  empfohlenen  Eisenkugeln  sind  fiir  die  Praxis  zu 
tbeuer,  dann  ist  das  starke  WarmeleituDgsverm5gen  nicht 
angenehm  und  ausserdem  kann  das  Gewicht  nicht  den 
Umstanden  gemass  modificirt  werden.  Antor  liess  beim 
Drechsler  eine  hohle,  aas  2  mit  einander  verschraub- 
baren  Halften  bestehende,  m6glichst  dtinnwandige 
undpolirteKugel  aus  hartemHolze,  Bnche oder  Ahom, 
anfertigen.  Die  Hohlkugel  von  10  cm  ausserem  Durch- 
messer  wird  nan  mit  einer  nach  der  Dicke  der 
Bauchdecken  and  anderen  subjectiven  und  objec- 
tiven  Momenten  jedes  Mai  individuell  bestimmten 
grosseren  oder  geringeren  Menge  von  Bleischrot 
starksten  Calibers  oder  Rehposten  nicht  ganz, 
sondern  h5chstens  etwa  zu  ^/g  gefiillt.  Die  Kugel 
ist  biliig  (etwa  2  M.),  kiihlt  nicht  und  ihr  Gewicht  kann 
je  nach  der  FUllung  regulirt  werden,  wobei  noch  in  Be- 
tracht  kommt,  dass  die  kleinen,  durcheinander  roUenden 
Bleikugeln  eine  vibrirende  Bewegung  der  ganzen 
Kugel  zu  Stande  bringen,  die  nicht  gleichgtiltig  ist  fur 
die  Wirkung.  Letztere  war  eine  durchaus  befriedigende, 
wenn  das  Verfahren  genau  geiibt  wurde.  Der  Pat.  muss 
iriih  ntichtern,  unmittelbar  vor  dem  Aufstehen,  wom5glich 
jedes  Mai  zu  derselben  Stunde,  taglich  ^j^  Stunde  lang 
abwechselnd  in  mehrfachem  Turnus  folgende  Be- 
wegungen  machen:  einmal  wird  die  Kugel  ganz  regellos 
nach  alien  Bichtungen  hin  iiber  den  ganzen  Bauch  gerollt, 
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Bodann  wird  sie  mehrmals  nach  einander  von  der  Goecum- 
gegend  aus  nach  oben  bis  zum  Blppenbogen,  von  hier  Uber 
das  Epigastrium  qner  hiniiber  und  vom  linken  Bippenbogen 
nach  abwarts  zur  Spina  ilei  und  endlich  unten  quer  hiniiber 
zum  Ausgangspunkt  zuriick  gerollt,  endlich  wird  die  Kugel 
etwas  erhoben,  aber  nur  so  weit,  dass  sie  sich  nicht  von 
den  Bauchdecken  entfemt,  und  wieder  herab  fallen  gelassen. 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  70.) 


Als  beste  Verabreiohungsweise  des  BiointLsdls  ist  bei 
den  Arab  em  folgende  in  G-ebrauch:  Man  giesst  15 
bis  20  gr  davon  in  ein  Glas  Milch  und  erwarmt  die 
Mischung  unter  dfterem  TJmrtihren.  In  wenigen 
Minuten  erhalt  man  so  eine  Emulsion,  die  man  mit  Syr. 
cort.  aur.  versusst.  Man  schmeckt  jetzt  das  Oel  gar  nicht 
mehr  heraus  und  dasselbe  scheint  in  dieser  Form  wirksamer 
zu  sein,  als  das  reine  Oel,  sodass  15 — 20  gr  bei  einem 
Erwachsenen  genugen. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  33.)  "^S 


Verordnungsweise  von  Ol.  Bioini  nach  Dr.  E6zs^s  (Nagy- 
Czenk) : 

Rp. 

Sctcchari/n,  0,1 

Solve  m  Oh  Bicmi  50,o 

01.  Menih,  pip.  gtt.  II. 

S.  EsslOifelireise. 

(Wiener  medio.  Wocheniwhrift  1896  No.  38.) 


SterlUtftt>     Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  weibliohen 

St.  liefert  Dr.  H.  Levy  (Berlin).  Eine  27jahrige  Arbeiters- 
frau,  3  Jahre  verheirathet,  hatte  wegen  des  Ausbleibens 
einer  Graviditat  Differenzen  mit  ihrem  Mann,  welche  die 
sonst  gluckliche  Ehe  triibten  und  sie  fortwahrend  zu  Aerzten 
trieb.  Mehrere  G-ynakologen  hatten  die  Frau  bereits  fiir 
gesund  erklart  und  ihr  gesagt,  eine  Behandlung  sei  deshalb 
uberfliissig.  Auch  der  Autor  fand  Alles  normal,  nur 
eine  kleine,  leicht  spitzwinklige  Antefiexio  uteri 
war  vorhanden,  die  aber  eine  Behandlung  durch- 
aus   nicht   indicirte.     Nachdem  Autor    den  Ehemann 
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untersucht  (er  mahnt,  dies  immer  zu  thiin,  auch  wenn 
bei  der  Fran  selbst  sich  ebenfalls  pathologische  Befimde 
ergeben,  damit  der  letzteren  nicht  event.  unnOthige  Hoff- 
nungen  gemacht  warden)  and  lebensfahige  Spermato- 
zoen  gefanden  hatte,  leitete  er  eine  Pessarbehand- 
lung  ein^  iind  zwar  in  der  Absicht,  dadurch  psychisch 
einzawirken.  Als  die  Pat.  ^/^  Jahr  das  Pessar  getragen, 
kam  sie  sebr  deprimirt  wieder,  weil  noch  keine  Aassicht 
vorhanden  sei.  Der  Befand  war  derselbe.  Autor  schlug 
ihr  vor,  da  sie  auf  weitere  Behandlung  rechnete^ 
in  Narkose  eine  Discision  des  Muttermundes  vorzu- 
nehmen,  bei  sich  aber  hatte  er  nur  die  Absicht,  die 
Narkose  einzuleiten,  sonst  aber  nichts  zu  machen. 
Aus  ausseren  Grtinden  wurde  aber  auch  dies  verschoben. 
Doch  ^/^  Jahr  spater  erschien  die  Frau  erfreut  wieder, 
sie  war  gravid  und  schob  dies  der  Pessarbehandlung  zu. 
Der  Fail  lehrt^  dass  man  soiche  Frauen  nicht  ein- 
fach  mit  Tr5stungen  entlassen  soil,  sondern  schein- 
bar  activ  auftreten  muss,  um  psychischen  Effect 
zu  erzielen.  Will  man  in  der  Praxis  elegans  nicht  local 
vorgehen,  so  greife  man  zu  einer  Badereise,  deren  psy- 
chischer  Effect  oft  wirklich  eintritt,  in  der  armeren  Clientel 
suche  man  durch  einfache,  ungefahrliche  Maassnah- 
men,  wie  die  Pessarbehandlung  war,  zu  der  hier  eine 
scheinbare  Indication  ja  vorlag,  die  Pat.  zu  beeinflussen. 
Als  obige  Pat.  Abwechselung  verlangte,  schlug  ihr  Autor 
einen  operativen  Eingriff  vor,  der,  obwohl  hier  gar  nicht 
ausgefiihrt,  doch  insofem  jedenfalls  wirkte,  als  die  Frau 
Zuversicht  erhielt,  ihr  Leiden  geheilt  zu  sehen, 
wodurch  Disharmonieen  in  der  Ehe  wahrscheinlich 
ausgeglichen  wurden  und  fUr  beide  Theile  die  er- 
forderliche  Befriedigung  wiederkehrte.  Nur  gehe 
man  nicht  bei  jeder  geringen  Indication  wirklich 
operativ  vor!  Hatte  Autor  hier  die  Discision  ausgefiihrt, 
so  ware  bei  der  3  Monate  spater  eingetretenen  Conception 
die  Wirkung  des  Eingriffes  scheinbar  eine  eclatante  gewesen. 

(Zeitschrift  fur  prakt.  Aerzte  1896  No.  16.) 

Dass  kein  &tiologisoher  Zusammenhang  zwisohen  St.  und 
Myomen  besteht,  zeigen  neuere  grosse  TJntersuchungs- 
reihen  von  Prof.  Hofmeier,  der  schon  friiher  daraut 
hingewiesen^  dass  St.  nicht  durch  vorhandene  Myome 
bedingt  sein  kann.     Der  Factor,  welcher  das  relative 
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TJeberwiegen  der  Myomkranken  mit  primarer  und  erworbener 
Unfrachtbarkeit  liber   den  allgemeinen  Procentsatz   solcher 
Frauen  bedingt,    ist    derselbe,    welcher   aucb    das  relative 
TJeberwiegen   der  unverbeiratheten  Myomkranken    bedingt. 
Wahrend    namlicb    der    Procentsatz    der  TJnverbeiratbeten 
im  Ganzen  252:2220  =  11,3  betragt,    ist   der   der  unver- 
heiratbeten     Myomkranken     zur     Gesammtzabl     derselben 
68:327  =  20,8.    Mit  anderen  Worten:    bei  der  Haufig- 
keit   der  Myome  uberbaupt  ist    das  Fibromyom  an 
sich  odermit  seinenFolgeerscbeinungen  bei  Frauen, 
die  nicbt  oder  nur  1  Mai  geboren  baben,   eine  die 
anderen  TJrsacben   an  Haufigkeit    erbeblich    ttber- 
wiegende,  welcbe  sie  zum  Gynakologen  fubrt.    Ein 
Einfluss    der   Myome    aber    auf   die   Verhinderung 
oder    Verminderung     der     Frucbtbarkeit     bestebt 
nicbt  oder  ganz  ausnabmsweise.     TJnd  er  bestebt  imi 
so   weniger,   da   die  Myome  weitaus   am  baufigsten  erst  in 
den    Lebensjabren    auftreten,    in    den  en    die    Periode    der 
grSssten  Frucbtbarkeit  voruber  ist.     Wie   gering   der  Ein- 
fluss der  Myome  auf  die  Conception  tbatsacblicb  ist,  zeigen 
wieder  4  Beobacbtungen,  die  der  Antor  anfubrt.    3  Frauen 
concipirten    trotz    grosser    Myome    in    den     ersten 
Monaten  und  Wocben   ihrer  Ebe,   die   vierte  nocb 
einmal  in  ibrem  49.  Jabr  zum  8.  Mai.    Also  myom- 
kranke    Frauen,    wenn   sie   nur    sonst  in    der  Lage 
slnd  zu  concipiren,   k6nnen   obne   jede   Scbwierig- 
keit    scbwanger    werden!      Wenn    dies   bei    so    grossen 
Myomen  der  Fall  ist,   wie   es  die  4  Beispiele  zeigen,   wie 
soil  en  da  kleinere  die  Scbwangerscbafk  bindern?    Dass  die 
entgegengesetzten  arztlicb  geausserte  Ansicbten  in  der  Praxis 
schwerwiegende  Folgen  baben    konnen,    zeigen  Falle,    wo 
Eheleute,  die  Grund  batten,  auf  Kindersegen  zu  verzicbten, 
auf  Grund  arztlicber  Ausspriicbe,  myomkranke  Frauen  con- 
cipirten nicbt,  die  Yorsicbtsmaassregeln  ausser  Acbt  liessen, 
Kinder  bekamen  und  dann  dem  Arzte  Yorwurfe  macbten. 
Autor   fubrt  Beispiele   an,    wo    l^/gfaustgrosse   Myome 
^         weder  die  schnelle  Conception,  nocb  den  normalen 
Verlauf  der   Scbwangerscbaft  und   Geburt  verbin- 
derten.      3   der   Falle   bewiesen   aucb    die   von   L  5  hi  ein 
beryorgebobene  Tbatsacbe,  dass  aucb  erbeblicbe  Myome 
unter  dem  Einfluss   des  Wocbenbetts   yollkommen 
verscbwinden  k5nnen;  die  l*/gfaustgrossen  Tumoren  ver- 
kleinerten   sicb  nacb   den   Geburten   allmalig  so,    dass    sie 
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nach  Yerlauf  von  1  Jahr,  resp.  etwas  spater  fast  gar  nicht 
mebr  zu  entdecken  waren. 

C68.  Vcrsammlnng  dentscher  Natarforseher  and  Aerzte,  September  1896.  — 
Berliner  klin.  Woohenschrift  1896  No.  43.) 


Tetann».  Die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Paraldehyd  bei 
traumatiBohem  T.  trat,  wie  Z.  Schabad  berichtet;  bei 
einem  Fall  eclatant  hervor.  Es  handelte  sich  um  einen 
lljahrigen  Pat.,  der  im  Verlaufe  von  10  Tagen  66  gr 
Paraldehyd  (pro  die  2 — 4 — 8  gr)  erhielt,  welche  keinen 
schadigenden  Einfluss  aasiibten,  dagegen  die  Erscheinongen 
des  traumatischen  T.  voUstandig  behoben,  sodass  der  Knabe 
gesund  entlassen  werden  konnte. 

(Medicinskoje  Oboarenje  1896  No.  9.  — 
Ldtteratnrbeilage  znr  St.  Petersbm^r  medic.  Woehenschrift  1896  No.  8.) 


Tetanusantitoxin  far  die  Anwendung  in  der  Praxis  kUn- 
digen  Behring  und  Knorr  mit  folgenden  Worten  an: 
,,Das  gegenwartig  unter  unserer  Mitwirkung  von  den  Earb- 
werken  Hochst  a.  M.  bergestellte  Tetanusantitoxin  zeigt 
auch  bei  schon  ausgebrochenem  T.  inficirter  Meerschweine 
und  Mause  unzweifelhafte  Heilwirkung.  Und  zwar  ist  die- 
selbe  noch  erheblich  deutlicher,  als  der  eine  von  uns 
(Knorr,  Habilitationsschrift,  Marburg  1895)  von  dem 
frUher  untersuchten  Praparate  mitgetbeilt  hat.  Die  Heil- 
wirkung ist  sowohl  bei  parasitarer,  wie  bei  toxischer  In- 
fection zu  constatiren.  Auch  in  einem  Pferdeversuch  ist 
bei  ausgebrochenem  T.,  als  schon  betrachtliche  Tetanusgift- 
mengen  im  Blute  nachweisbar  waren,  mit  dem  jetzigen 
Praparat  schnelle  Heilung  erzielt  worden.  Der  Vorrath 
von  diesem  Praparat  reicht  fur  eine  grdssere  Zahl  von 
Tetanus^Uen  aus,  sodass  wir  es  an  der  Zeit  halten,  das- 
selbe  der  Oeffentlichkeit  zu  iibergeben.  Die  ControUe  iiber 
den  Wirkungswerth  und  iiber  die  experimentell  zu  priifende 
TJnschadlichkeit  des  Tetanusantitoxins  soil  von  dem  staat- 
lichen  Institut  fiir  Serumpriifung  in  Steglitz  ausgeubt  wer- 
den, von  wo  aus  die  entsprechenden  Mittheilungen  durch 
Prof.  Ehrlich  erfolgen  werden.  Die  Berechnung  des  Anti- 
toxin werthes  wird  in  Normalantitoxineinheiten  ausgedriickt. 
Die  Werthbestimmungsmethode  ist  genau  beschrieben  in 
Behring's  Blutserumtherapie  II  und  in  den  Yerhandlungen 
der  Physiolog.  Gesellschaft  in  Berlin  (Sitzungsbericht  vom 
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13./I.  1893),  femer  in  der  Habilitationsschrift  von  Knorr 
(1895  bei  Pfeil,  Marburg).  Die  HSchster  Farbwerke  werden 
Yorlaufig  2  Fraparate  ausgeben,  eines  in  trockenem 
Zastande  und  ein  zweites  in  Ldsung.  Das  erstere 
soil  zu  therapeutischen  Zwecken  bei  schon  ausgebro- 
chenem  T.  des  Menschen  und  der  Pferde  dienen,  das 
zweite  zur  prophylaktischen  Bebandlung.  1.  Trocke- 
nes  Praparat,  ist  ein  Tet.  A.  N.^^,  d.  h.  ein  lOOfaches 
Tetanusnormalantitoxin,  von  welch  em  1  gr  100  Antitoxin- 
normaleinbeiten  enthalt.  Dasselbe  wird  verabfolgt  in 
Flaschchen  k  5  gr,  also  enthaltend  500  Antitoxinnormal- 
einbeiten.  500  Antitoxinnormaleinbeiten  reprasentiren  die 
einfacbe  Heildosis  fur  den  Menschen  und  fiir 
Pferde,  welche  vor  dem  Gebrauch  in  45  ccm  sterilisirtem 
Wasser  von  hOchstens  40^  C.  aufgelost  und  auf  einmal 
eingespritzt  werden  soil.  Bei  Pferden  rathen  wir  zu 
intravenOser  Injection.  Die  voile  Antitoxinwirkung  kommt 
namlich  bei  intraven6ser  Einspritzung  ungefahr 
24  Stunden  friiher  zur  G-eltung,  als  bei  subcutaner  Ein- 
spritzung. Auch  beim  Menschen  ist  von  der  intravenOsen 
Injection  ein  besserer  und  schnellerer  Heilerfolg  zu  erwarten. 
Wenn  dieselbe  aus  ausseren  Griinden  nicht  ausfuhrbar  ist 
und  wenn  an  ihrer  Stelie  die  subcutane  Injection  gewahlt 
werden  muss,  dann  kann  ein  gUnstiger  Erfolg  in  acut  ver- 
laufenden  Fallen  nur  in  Aussicht  gestellt  werden,  wenn  die 
Behandlung  vor  Ablauf  der  ersten  36  Stunden  nach  Aus- 
bruch  des  T.  vorgenommen  wird.  £s  empfiehlt  sich  daher, 
dass  in  grosseren  Krankenhausern  und  an  solchen  veterinar- 
arztlichen  Instituten,  in  welchen  von  unserem  Tetanusheil- 
mittel  G-ebrauch  gemacht  werden  soil,  dasselbe  vorrathig 
gehalten  wird.  Der  Zeitraum,  welcher  auch  bei  schleuniger 
Bestellung  und  Expedition  des  Mittels  fiir  die  Behandlung 
verloren  geht,  ist  durch  h6here  Dosirung  noch  weniger 
auszugleichen,  als  das  beim  Diphtheriemittel  der  Fall  ist. 
Der  in  der  Begel  in  den  Wundstarrkrampfifallen  nachzu- 
weisende  inficirende  Fremdkdrper  ist,  trotz  der  specifischen 
Allgemeinbehandlung,  zu  entfernen  und  die  Wunde  zu 
reinigen,  um  die  fortschreitende  Giftproduction  zu  verhin- 
dem.  2.  Geldstes  Tetanusantitoxin  ist  ein  Tet  A.  N.^, 
d.  h.  ein  5faches  Normalantitoxin,  von  welchem  1  ccm 
5  Antitoxinnormaleinbeiten  enthalt.  Dasselbe  wird  verab- 
folgt in  Flaschchen  k  5  ccm.  Yon  dieser  Tetanusanti- 
toxinldsung    sollen    nach    solchen    Yerletzungen,    die 
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den  Tetanasausbruch  befiirchten  lassen,  0,5 — 5,0  ccm 
subcutan  eingespritzt  werden.  Die  Dosirung  ist  haapt- 
sachlich  abhangig  zu  machen  von  der  Zeitdauer,  welche 
nach  der  Yerletzong  vergangen  ist.  Ist  seit  der  muth- 
maasslichen  Yerletzung  langere  Zeit  verstrichen, 
so  kann  die  vollstandige  Yerhiitang  von  Tetanus- 
symptomen  nicht  mit  Sicherheit  erwartet  werden. 
Jedoch  ist  dann,  aafGrund  der  Thierexperimente, 
zu  erwarten,  dass  der  Krankheitsverlauf  gutartig 
und  die  Prognose  durchaus  giinstig  ist.  Soil  vor 
einem  operativen  Eingriff,  nach  welchem  erfahrungsgemass 
nicht  selten  T.  eintritt,  beispielsweise  vor  der  Castration 
von  Thieren,  eine  prophylaktische  Einspritzung  gemacht 
werden,  so  geniigen  schon  0,2  ccm  von  dieser  Antitoxin- 
Idsang  zur  Erlangung  des  Tetanusschutzes.  Wir  hoffen, 
auf  Grand  nicht  bloss  von  Thierversuchen ,  sondem  auch  von 
Einzelbeobachtungen  an  mit  Antitoxin  behandelten  tetanus- 
kranken  Menschen,  dass  der  Procentsatz  der  Sterbe- 
falle,  wenn  genau  nach  unserer  Yorschrift  ver- 
fahren  wird,  erhebiich  heruntergesetzt  werden  wird. 
Indessen  kann  erst  durch  eine  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen  eiD  sicheres  TJrtheil  uber  den  Heilwerth  unseres 
jetzigen  AntitoxinprAparats  gewonnen  werden.  Wir  fugen 
noch  hinzu,  dass  1  gr  dieses  Praparats  100  Mai  mehr  wirk- 
same  Substanz  enthait,  als  1  ccm  desjenigen  Tetanusserums, 
welches  friiher  von  uns  bescbrieben  und  unentgeltlich  ab- 
gegeben  wurde.  Zur  Ausgabe  des  2.  Praparats  (Antitoxin- 
Ids  ung)  fiir  die  prophylaktische  Behandlung  haben  wir 
uns  entschlossen  in  Folge  der  ausgebreiteten  Anwendung 
des  Tetanusantitoxins  zur  Immunisirung  von  Thieren  in 
Frankreich,  wo  die  Ergebnisse  als  sehr  gunstig  geschildert 
werden.  Das  fliissige  Praparat  ist  vor  dem  Yerderben  durch 
Luftkeime  geschiitzt  durch  einen  Phenolzusatz.  Das  feste 
Praparat  dagegen  enthalt  keinen  antiseptischen  Zusatz;  es 
ist  eingetrocknetes  Serum,  von  welchem  die  Erfahrung  ge- 
lehrt  hat,  dass  es  in  gut  geschlossenen  Gefassen  voUstandig 
steril  bleibt  und  seinen  antitoxischen  Worth  unbegrenzt 
lange  Zeit  unverandert  beibehalt.  Wird  es  aber  geldst,  so 
ist  die  L6sang,  wie  jede  andere  EiweisslCsung,  faulnissfahig. 
Zor  Conservirung  der  Ldsung  fiir  kiirzere  Zeit  kann 
ein  Zusatz  von  Chloroform  (1  ®/o)  empfohlen  werden." 
Schliesslich  wird  noch  hervorgehoben,  dass  die  Dosirung 
noch  keine  endgUltige  ist,    sondem  erst  in  der  Praxis 
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sich  genauer  ergeben  wird,  endlicb  dass  eine  einfache 
Heildosis  30  M.  kostet. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  43.) 

Tllbercnlo»e«    Elnen  Fall  von  aouter  apyreUsoher  Phthise 

bescbreibt  Samuel  West.  Ein  20jabriger  Mann,  friiher 
immer  gesund,  wurde  mit  den  Symptomen  einer  links- 
seitigen  Pieuritis  aufgenommen.  An  der  linken  Spitze  ver- 
starkter  Fremitus;  im  Sputum  Tuberkelbacillen.  Im  wei- 
teren  Verlauf,  wabrend  zweier  Monate,  macbten 
sowobl  die  pbysikaliscben  Symptome,  ais  aucb  der 
allgemeine  Verfall  des  Pat  rapide  Fortscbritte: 
es  entwickelte  sicb  ausgebreitete  Dampfung  vom  von  der 
Glavicula  bis  in  die  Axilla,  ruckwarts  in  der  Fossa  supra- 
scapularis,  uberall  Basselgerauscbe,  raubes  Atbmen,  ver- 
langertes  Exspirium,  reicblicb  Tuberkelbacillen.  Es  scbien 
sicb  um  galoppirende  Pbtbise  zu  bandeln  nnd  man 
dacbte  an  naben  Exitus.  Da  besserte  sicb  der  Zustand 
und  ging  allmalig  in  einen  cbroniscben  iiber,  worauf 
Pat.  das  Spital  verliess.  Das  Merkwurdigste  aber  war,  dass 
die  Temperatur  wabrend  der  ganzen  Zeit  (11  Wo- 
cben)  bis  auf  eine  einzige  Ausnabme,  wo  sie  88,3® 
erreicbte,  normal  blieb,  was  bei  einer  so  progredienten 
Pbtbise,  wo  ja  der  Grad  des  Fiebers  sogar  als  Maassstab 
fiir  die  Entwickelung  des  Leidens  gilt,  ganz  ungewdbnlicb  ist. 

'^    (British  med.  Journal,  29.  Angost  1896.  — ■j| 
i^  Wiener  klin.  Rnndschan  1896  No.  39.)    dU 

—  Tuberoulose  Ver&nderungen  in  adenoiden  Vegetationen 

fand  Brindel  auffallend  baufig,  unter  64  Fallen  8  Mai. 
Dass  solcbe  vorkommen,  wnsste  man,  aber  eine  derartige 
Haufigkeit  war  bisber  nicbt  bekannt  und  verdient  gewiss 
Yolle  Beacbtung. 

(Revue  de  laryng,  1896  No.  30/31.  —  Centralblatt  f.  Chirurgie  1896  No.  44.) 

—  Dr.  Jadassobn  demonstrirt   eine  sehr   unsoheinbare  Form 

von  Hauttuberoulose.  Die  GOjabrige  Pat.  ist  immer 
frei  gewesen  von  irgend  welcben  Manifestationen 
von  T.,  und  aucb  zur  Zeit  lasst  sicb  weder  an 
inneren  Organen,  nocb  sonstwo  T.  entdecken.  Seit 
einigen  Wocben  bemerkte  aber  die  Pat.  eine  kleine 
Blatter  an  der  Oberlippe,  die  sie  wiederbolt  abkratzte. 
Jetzt   fand   sicb    unter   einer   Borke    ein    ganz    ober- 
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flachliclier,  etwa  linsengrosser  Substanzverlust 
mit  scharfem,  nicht  erhabenem,  leicht  gerdthetem 
S.aiide  und  sehr  schwach  kdrniger  Oberflache.  Da 
bei  seidicher  Palpation  eine  relativ  derbe  lafiltration  zu 
fdhlen  war,  wurde  an  ein  Cancroid  resp.  Ulcus  rodens  ge- 
dacht  und  ein  BAndstreifen  zur  mikroskopischen  TJnter- 
suchung  excidirt.  Diese  ergab  keine  Spur  epithelialer 
Wucherung,  dagegen  waren  in  dem  diffus  infiltrirten 
Gewebe  einzelne  typische  Tuberkei  mit  Riesen- 
zellen  zu  finden.  Daraufhin  Tuberculininjectionen; 
bei  ^/j  mg  keine,  bei  l*/g — 3  mg  charakteristische  locale 
Reaction  bei  einer  Temp,  von  in  maximo  39,4^.  An  an- 
deren  Organen  keine  Reaction.  Auf  Gerund  dessen,  sowie 
der  hlstologischen  IJntersuchung  war  die  Diagnose  klar. 
Von  Lupus  oder  Tuberculosis  miliaris  cutis  konnte  zwar 
keine  Rede  sein.  es  handelt  sich  um  einejener  tuber- 
culdsen  IJlcerationen,  welche  so  wenig  die  Zeichen 
der  T.  darbieten,  dass  nur  die  bistologische  Priif- 
ung  sie  diagnosticiren  lasst.  Das  Gebiet  der  tuber- 
culdsen  Hauterkrankungen  ist  jedenfalls  ein  viel  weiteres, 
als  man  gewdhnlich  annimmt,  wie  dieser  Fall  zeigt,  der 
ausserdem  noch  dadurch  interessant  ist,  dass  im  hohen 
Alter  bei  einem  nicht  tubercul6sen  Menschen  eine 
locale  T.  auftrat,  die  wahrscheinlich  durch  Inoculation 
von  aussen  entstanden  ist,  wobei,  war  allerdings  nicht 
zu  eruiren. 

(Medicin.  Section  der  Schles.  Gesellschaft  f.  vaterliindische  Caltar, 

Breslaa,  26.  Joni  1896.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  84.) 

Eine  Heilung  looaler  Hauttuberoulose  duroh  Stauiings- 
hyperftmie  (Bier'sohe  Stauung)  hat  Dr.  G.  Wolters- 
dorf  (Greifswald)  an  sich  selbst  beobachtet.  G^legentlich 
einer  Mai  1892  ausgefuhrten  Section  eines  Phthisikers 
brachte  er  sich  wabrend  des  Zerlegens  der  kranken  Lungen 
eine  Schnittwunde  in  der  Haut  iiber  dem  1.  Inter- 
phalangealgelenke  am  4.  Finger  der  linken  Hand 
bei.  Die  kleine  Wunde  heilte  schneli  und  reactionslos, 
nach  10 — 12  Wochen  aber  entstanden  2  rothe  Knotchen 
daselbst,  deren  Zahl  sich  im  Laufe  einiger  Monate  ver- 
mehrte  und  aus  welchen  sich  allmalig  das  typische  Bild 
eines  ^Leichentuberkels^  entwickelte.  Etwa  6  Monate 
nach  der  Infection  war  die  erkrankte  Parthie  liber 
marksttickgross  geworden,   worauf  ein  Stillstand  eintrat. 
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Die  Bewegung  des  1.  Phalangealgelenks  war  behindert  und 
schmerzhaft,  es  stellte  sich  weiterhin  Lymphdrusenschwelliing 
an  der  Extremitat  ein.  Im  Sommer  1898  bestatigten  Prof. 
Heidenhain  uhd  Prof.  Peiper  die  Diagnose  and  riethen 
dringend  zur  Entfemung  des  Krankhaften.  Der  Eingriff 
wurde  aber  immer  wieder  verschoben;  Ung.  Hydrarg.  ciner., 
Sublimatl58ung,  Elreosot  angewandt,  aber  ohne  Erfolg.  Da 
verlobte  sich  Autor  Ende  Mai  1894  und  zog  auf  den 
erkrankten  Finger  den  Yerlobangsring,  was  nur 
mit  MUhe  und  unter  Schmerzen  geschah,  da  er  fiir 
den  verdickten  Finger  entschieden  zu  eng  war. 
Da  schon  dachte  Autor  an  die  Bier'sche  Stauung  als  Heil- 
mittel.  Wenn  er  den  Ring  anlegte,  wurde  der 
Finger  leicht  cyanotich  und  kiihl.  Der  Bing  wurde 
Anfangs  immer  nur  kurze  Zeit  ertragen,  erst  nach  einigen 
Wochen  dauemd.  Jetzt  heilte  die  T.  im  Verlaufe 
von  3 — 4  Monaten  ohne  jede  weitere  Medication 
Yollstandig  aus,  sodass  bereits  September  1894  nur  noch 
Spuren  der  Erkrankung  in  Q-estalt  kleiner  weisser  Narben- 
flecke  sichtbar  waren,  die  auch  bald  verschwanden,  sodass 
heute  nichts  mehr  zu  erblicken  ist.  2  Jahre  lang  hatte 
die  Affection  alien  Maassnahmen  getrotzt!  Also 
zweifellos  ein  Erfolg  der  Stauung  durch  das  Bingtragen. 
Bis  heute,  d.  h.  2.  Jahre,  ist  kein  Recidiv  zu  yerzeichnen. 

(Dentsche  medic.  Woohenschrift  1896  No.  41.) 

Tumoren*     Die  Opium -Cooalnbehandliing   des  Caroinoms 

empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  Dr.  Herbert 
Show  (Cancer  Hospital  in  London).  Die  beiden  Medica- 
mente  leisten  ja  bei  tibermassigen  mit  Nahrungsmangel 
verbundenen  Anstrengungen,  sowie  bei  den  analogen  Zu- 
standen,  wie  sie  durch  langwierige,  erschopfende  Krank- 
heiten  hervorgerufen  werden,  zur  Aufrechterhaltung  der 
Lebenskraffce  wesentliche  Dienste.  Autor  wandte  das  Opium 
in  der  Krebsbehandlung  zunachst  in  der  Absicht  an,  die 
Krafte  des  Pat.  mdglichst  zu  erhalten,  iiberzeugte 
sich  aber  nach  und  nach,  dass  das  Mittel  auch  eine 
iiberraschende  Wirkung  hinsichtlich  der  Be- 
kampfnng  der  gesteigerten  Zellproliferation  besitzt, 
und  so  ist  es  auch  gelungen,  bei  Personen,  die  sonst  inner- 
halb  weniger  Monate  ihrem  Leiden  erlegen  waren,  das 
Leben  um  mehrere  Jahre  zu  verlangern  und  wahrend 
dieser    Zeit    beschwerdefrei    zu    gestalten.      Spater    wurde 
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dem  Opium  noch  salzsaures  Cocain  zugefUgt  (von 
0,03  gr  3  Mai  tagl.  allmalig  steigend  bis  0,06  pro  dosi), 
und  so  wurde  unter  gUDstigen  Yerlialtnissen  ein  der 
Heilung  sich  sehr  nahernder  Grad  von  Besserang 
erzielt.  Neben  seiner  Eigenschaft,  das  Nervensystem  zu 
kraftigen,  besitzt  das  Cocain  noch  nutzliche  "Wirkangeni 
indem  es  das  Schwachegefiihl  nicht  aufkommen  lasst  and 
weiter  ortliche  anasthesirende  Wirkang  zeigt.  Erstere 
Eigenschaft  erweist  sich  bei  Carcinoma  ventriculi,  uteri  etc. 
als  niitzlich,  letztere  bei  Epitheliom  der  Zunge,  der  Mund- 
hohle  und  des  Pharynx.  Jeder  operirte  Krebskranke 
sollte,  sofort  nach  Beginn  der  E.econvalescenz, 
ebenfalls  dieser  Behandlung  unterzogen  werden. 
Besonders  giinstige  Resuitate  wurden  bei  Mamma- 
carcinom  erzielt,  wie  die  beigegebenen  Elrankengeschichten 
beweisen;  innerhalb  von  2 — 3  Monaten  wurdein  sehr  er- 
muthigende  Besultate  erzielt,  ebenso  wie  auch  bei  an  der  en 
Carcinomen  die  Erfolge  recht  befriedigende  waren, 
nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden,  sondem 
auch  auf  das  locale  Schrumpfen  der  T. 

(Therap.  Woehensohiift  1896  No.  38.) 

TJeber  die  Behandlung  von  5  malignen  Tumoren  mit  dem 
Erysipelserum  von  Emmerioh-Soholl  macht  Pro£  R 
V.  Jaksch  (Frag)  Mittheilung.  Ein  therapeutischer 
Effect  wurde  nie  erzielt,  die  T.  wuchsen  vielmehr 
rapid  weiter,  es  kam  in  Folge  der  Injectionen  zu  heftigen 
Schtittelfrosten,  Exanthemen,  1  Mai  zu  schwerer 
Nephritis.  Autor  kann  daher  die  Methode  keinesfalls 
empfehlen,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  der  eingeschlagene 
Weg  der  richtige  ist  und  trotz  der  vorliegenden 
Misserfolge  zweifellos  zum  Ziele  fiihren  wird. 

(Hittheilongen  ans  den  Grenzgebieten  der  Med.  and  Chir.  I,  3,  1896.) 

Einen  Fall  von  hoohgradiger  allgemeiner  Melanose  bei 
melanotisohem  Sarkom  beobachtete  Dr.  H.  Mehrer 
(Lemberg).  Die  45jahrige  Pat.  hatte  am  Bauche,  3 — 4  cm 
iiber  dem  linken  Ligam.  Pouparti,  eine  faustgrosse 
Geschwulst,  welche,  mit  der  Haut  innig  verwachsen, 
nach  alien  B.ichtungen  frei  beweglich  war.  Oberflache  zum 
grossen  Theil  exulcerirt.  So  wo  hi  die  geschwiirige 
Stelle,  als  auch  die  intacte  Haut  iiber  der  G-e- 
schwnlst  stellenweise  dunkelgrau  bis  schwarz  ver- 
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farbt.  Untersachung  des  Thorax  ergiebt:  Absolute 
Dampfung  rechts  hinteu  unten  von  der  Spitze  der 
Scapula  nach  abwarts^  Athmen  nicht  h5rbar,  Pectoral- 
fremitus  aufgehoben,  S.espiration  beschleunigt.  Sonst  am 
Kdrper  kein  positiver  Befund.  Die  Geschwulst  wurde  rasch 
jauchig  und  es  trat  Exitus  ein.  In  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  war  eine  immer  mehr  sich  steigernde  Dunkel- 
farbung  des  Gesichts  aufgetreten,  die  nur  kaum  merk- 
lich  auf  dem  Ubrigen  Korper  sich  bemerkbar  machie;  die 
Pigmentirung  war  so  stark ,  dass  Fat.  den  Eindruck 
einer  Negerin  machte,  und  sie  erstreckte  sich  auch  auf 
die  Bulbi  und  die  Schleimhaut  des  Mundes.  Diese  Ver- 
farbung  konnte  nicht  als  eigentliche  Metastase  angesehen 
werden,  da  die  Haut  sonst  ihre  vollkommene  Elasticitat 
und  Beweglichkeit  beibehielt.  In  den  letzten  Wochen  war 
auch  hochgradige  Melanurie  eingetreten,  der  Harn  war 
tintenschwarz.  Autor  glaubt,  dass  die  Metastase  in  der 
Pleura  dazu  beigetragen  hat;  so  grosse  Pigmentmassen  in 
die  Circulation  gelangen  zu  iassen,  indem  die  Lunge  und 
das  ausgedehnte  Lymphgefassnetz  des  Brustfells  Gelegenheit 
genug  dazu  bietet. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  44.) 

—  Salioyloollodium  zur  Entfemiing  der  Fapillome  der  Vulva 

empfiehlt  Louis  Manciere  als  schmerzloses  Verfahren. 
Jedes  Papillom  kann  fiir  sich  in  5 — 8  Tag  en  zum  Ver- 
schwinden  gebracht  werden.     Man  verschreibt: 

Rp. 

Collod,  elastic.  5,o 
Add,  salicyl.  2,0 — 2,5. 

Einige  Tropfen  davon  werden  in  einer  Sitzung  auf 
8 — 10  Papillome  applicirt,  am  nachsten  Tage  auf  weitere 
8 — 12,  wahrend  die  Application  an  den  friiher  Behandelten 
wiederholt  wird,  und  so  fort  bis  zum  Verschwinden  der  T. 
Vorsicht  ist  gar  nicht  sehr  erforderlich ,  well  die  normale 
Schleimhaut  wenig  von  dem  Mittel  beeinflusst  wird. 

(Trib.  nied.  30./IX,  1896.  —  Wiener  modic.  Presse  1896  No.  43.) 

Typhn»  abdominalis.    Die  Behandlimg  des  T.  mit  kleinen 

Wasserklystiereii  wirkt,  wie  sich  Dr.  Hensel  (Meseritz) 
iiberzeugt  hat,  coupirend  auf  den  Process  ein.  Autor 
applicirt    in    jedem    Stadium    des    T.,    Vormittags    und 
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Nachmittags  je  ein  lauwarmes,  d.  h.  mehr  ktihles 
Klysma  von  ^/j — 1  Liter  reinen  Wassers,  lasst  daza 
die  Pat.;  wenigstens  des  Anfangs,  absolnt  hungern,  aber 
viel  Wasser  trinken,  damit  auch  von  oben  eine  Durch- 
spiilung  und  Reinigung  des  Darmes  erfolge.  Dazu  innerlich. 
etwas  Antipyrin^  aber  wenig,  nebst  Salzsaure,  and,  wenn 
die  Sache  frisch,  vor  Allem  Calomel.  Nach  Abgang  des 
Klysma,  das  recht  lange  zuriickbehalten  werden  muss,  fallt 
die  Hitze  um  0,5 — 0,75®,  sodass  die  Bader  und  um- 
standliche  Typhuspflege  erspart  werden.  Die  Krank- 
heit  dauert  meist  nicht  langer  als  10 — 12  Tage;  schon 
nach  dem  6.  Lavement  sinkt  das  Fieber  gewdhnlich  er- 
heblich  und  die  typhosen  Erscheinungen  bessem  sich  zu- 
sehends,  schon  nach  dem  3.  Klysma  h6ren  die  copidsen 
Durchfalle  auf,  die  Ausleerungen  erfolgen  nur  im  Anschluss 
an  das  Lavement  und  bessem  sich  deutlich  in  Aussehen 
and  Consistenz. 

(Alljfem.  medic.  Central-Ztfj.  1896  Xo.  75.) 

Das  Thallin  als  Typhusmittel  empfiehlt  warm  Dr.  J.  Rembe 
(Ludwigshafen).  Um  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
vermeiden,  muss  es  aber  in  kleinen  stundlichen  Gaben 
gereicht  werden.  Autor  sagt  dariiber:  „Wenn  die  Diagnose 
T.  sicher  ist,  wird  mit  einer  1^/oigen  Thallin.  sulf.- 
Losung  begonnen,  von  welcher  stundlich,  auch  bei 
Nacht,  10  gr  gegeben  werden.  G-eht  die  Temperatur 
dabei  nicht  herunter,  so  wird  gestiegen  mit  der  Ldsung, 
bis  die  Temperatur  absolut  normal  ist.  Es  kommt  nun 
anfanglich  vor,  dass  die  Temperatur  vor  Ablauf  einer  Stunde 
in  die  H6he  gehen  will,  was  sich  durch  ein  leichtes  Fr6steln 
anzeigt,  es  muss  dann  etwas  friiher  und  am  besten  auch 
etwas  mehr  wie  die  gew6hnliche  Dosis  gegeben  werden. 
Hat  man  so  die  wirksame  Dosis  festgestellt,  so  braucht 
man  nicht  so  oft  mehr  zu  messen  und  man  giebt  einige 
Tage  das  nSthige  Quantum.  Der  Pat.  nimmt  es  im  Halb- 
schlaf  und  ist  es  mir  selten  passirt,  dass  Thallin  selbst 
von  Kindern  verweigert  wurde;  man  kann  nothigen  Falls 
etwas  Kaffee,  Himbeer wasser,  Wein  oder  Cognac  dazu  oder 
danach  nehmen  lassen.  Nach  einigen  Tagen  versucht  man 
die  Dosis  zu  vermindern  und  die  Zeit  zwischen  den  Einzel- 
gaben  zu  verlangern.  Geht  die  Temperatur  wieder  in  die 
H6he,  so  macht  man  es  wieder  wie  am  Anfang.  Haufig 
hat    man    aber    auch    die   Freude,    dass    das   Fieber    nach 
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10 — 14  Tagen  verschwunden  bleibt.  Gegen  Ruckfalle  ist 
man  jedoch  nicht  sicher;  allein  auch  diese  lassen  sich  in 
derselben  Weise  beeinflussen.  Da  man  bei  schweren  Fallen 
oft  zu  Dosen  von  6 — 8  gr  pro  Tag  kommt,  so  pflege  ich 
dabei  immer  durcli  einen  Collegen  den  Zustand  priifen  zu 
lassen  und  kann  erwahnen,  dass  noch  niemals  auch.  nur 
das  geringste  Bedenken  geaussert  wurde,  indem  dabei  nicht 
allein  das  subjective  Befinden  vorziiglich  war^  sondern  auch 
der  Puis,  die  Athmung  etc."  Bei  keinem  der  mit  Thallin 
behandelten  Pat.  erlebte  Autor  eine  Pneumonie  oder 
Perforation  eines  Typhusgeschwtirs,  auch  auf  die 
Diarrhoeen  iibte  das  Mittel  zweifellos  einen  gunstigen 
Einfluss  aus.  Autor  hat  uber  40  Fa  He  so  behandelt  und 
niemals  etwas  Bedenkliches  beobachtet.  Die  Zeitdauer  der 
Reconvalescenz  ferner  erforderte  bei  den  Thallinisirten 
nicht  einmal  die  Halfte  der  gew5hnlichen  Zeit,  was  auch 
leicht  begreiflich  ist,  da  eben  die  Krafte  bei  der  Krankheit 
viel  weniger  absorbirt  werden.  Endlich  ist  das  Allgemein- 
befinden  bei  eingetretener  Thallinisation  ein  derartiges, 
wie  es  auf  keine  andere  Weise  zu  erzielen  ist.  Autor  hat 
seit  8  Jahren  keinen  Todesfall  zu  beklagen,  obwohl 
recht  schwere  Falle  vorlagen. 

(Dentsche  Medicinal-Ztg.  18%  No.  80.) 

—  100  F£llle  von  T.  bei  Kindem  hat  Hadot  beobachtet  und 
fand  dabei  einige  Besonderheiten.  Der  T.  war  bei  den 
Kindern  viel  haufiger  im  Herbst,  als  zu  irgend  einer 
anderen  Jahreszeit.  Am  haufigsten  erkrankten  Kinder 
zwischen  7 — 12  Jahren,  und  zwar  Knaben  mehr,  als 
Madchen.  Im  Prodromalstadium  sind  die  Kinder  miirrisch, 
abgeschlagen,  appetitlos,  klagen  uber  Mage  a  besch  werden 
und  Kopfschmerzen;  oft  kommt  Erbrechen,  seltener  Epistaxis 
vor.  1  Mai  kiindigte  sich  die  Affection  mit  Convulsionen 
an.  Diarrhoeen  kamen  fast  in  alien  Fallen  der  Jahre 
1894/95  vor,  wahrend  in  denen  des  Jahres  1896  zu  Be- 
ginn  des  T.  Obstipation  Kegel  war.  Boseolaflecken 
wurden  bei  beiden  Arten  j^efunden,  bald  sparlich,  bald 
zahlreich  und  generalisirt  nur  in  ca.  der  Halfte;  1  Mai 
traten  sie  in  Form  grosser,  linsenformiger,  nassen- 
der  Papeln  am  Stamm  und  den  Unterextremitaten 
auf.  Das  eigeDthiimliche  gegenseitige  Yerhalten 
von  Puis  und  Temperatur,  wie  es  beim  Erwachsenen 
die  B.egel  ist,  ist  bei  jiingeren  Kindern  nicht  zu  beobachten 
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und  wird  erst  bei  Kindern  iiber  7  Jahren  deutlich. 
Die  Eatfieberung  war  meist  eine  lytische,  tnanchmal 
aber  so  pl6tzlich  erfolgend,  wie  bei  Pneumonie.  In  der 
E.econyalescenz  kommen  haufig  abendliche  Steigor- 
ungen  bis  39 — 40®  von  kurzer  Dauer  vor,  hingegen  be- 
obachtet  man  wahrend  des  Fieberstadiums  plotzliche 
Remissionen  zur  Norm,  welche  1 — 2  Tage  dauem  und 
von  neuerlichem  raschem  Temperaturanstieg  gefolgt  sind. 
Fast  stets  endete  der  T.  mit  reichlicher  Abschuppung, 
hauptsachlich  am  Stamm.  Ebenso  constant  war  in  der 
Reconvalescenz  Yerlangsamung  und  Arhythmie 
des  Pulses. 

(Rev.  med.  de  I'Est,  1896  pag.  468.  —  Wiener  medic.  Presse  1896  No.  43.) 

Ueber  folgenden  Fall  von  oombinirter  Erkrankung  an  T. 
und  Cholera  asiatioa  berichtet  Pombrak:  Die  34jahrige 
Fabrikarbeiterin  erkrankte  am  30./VIII.  mit  allgemeinem 
TJnwohlsein,  leichtem  Schiittelfrost  und  Hitze,  Kopf- 
schmerzen  etc.  Autor  sah  die  Pat.  zum  1.  Mai  am  4./IX. 
Temp.  39,4®,  Puis  98,  regelmassig  und  voll;  Milz  von 
der  8.  B.ippe  ab  empfindlich  und  tastbar  im  linken  Hypo- 
chondrium;  auf  den  Hautdecken  des  Abdomens  und  der 
Brust  ein  geringer,  roseolenartiger  Ausschlag;  Gargouille- 
ment  in  der  Ileoc6calgegend ;  Zunge  trocken  und  belegt; 
allgemeiner  Habitus  typhosus;  hartnackige  Ostipatiou.  Bis 
zum  12./rK.  Verlauf  fiir  T.  voUkommen  typisch.  An  diesem 
Tage  plotzlich  Diarrhoe,  die  in  der  Nacht  vom  12.  zum 
13.  ausserst  heffcig  wurde  (15  Stiihle  innerhalb  einiger 
Stunden).  Die  Entleerungen  zeigten  bald  das  Aussehen 
von  Cholerastiihlen;  Pat.  wurde  wahrend  der  Nacht  sehr 
schwach,  behielt  jedoch  einen  guten  Puis.  Am  13./rK. 
Temp.  38,5®.  Puis  85,  voll  und  regelmassig;  anhaltender 
Durchfall,  einige  Male  TJebelkeit,  aber  kein  Erbrechen; 
Abendtemp.  37,8®.  Nachts  unaufhSrliche  Diarrhoe,  oft 
Entleerung  ins  Bett.  Am  14./IX.  Temp.  36,8®,  Puis  100, 
schlecht;  den  ganzen  Tag  floss  es  unaufhdrlich  von  der 
Pat.,  die  auch  sehr  schwach  war;  Abendtemp.  36,9®.  Nachts 
Diarrhoe  geringer,  jedoch  sehr  starke  Prostration.  Am 
15./IX.  Morgentemp.  36,2®,  im  Laufe  des  Tages  nur  3  Ent- 
leerungen, jedoch  von  durchaus  choleraartigem  Aussehen; 
Nachts  2  Stiihle.  Am  16./rK.  Temp.  36,0®,  fadenf6rmiger, 
bisweilen  ganz  aussetzender  Puis;  starke  Somnolenz  mit 
merklichem  IJebergang  in  Coma;  Zunge  und  ganze  Mund- 
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hohle  trocken  und  mit  dickem,  schwarzem  Belag  versehen; 
Abendtemp.  36,9  <>,  Puis  130—140,  keine  Diarrhoe,  wohl 
aber  starkere  Somnolenz,  Subsultus  tendinum,  namentlich 
an  den  oberen  Extremitaten.  Pat.  hat  innerhalb  der  letzten 
48  Stunden  nicht  einen  Tropfen  TJrin  gelassen,  Harnblase 
aber  ganz  leer.  Leichte  Cyanose  an  den  Lippen,  an  Nasen- 
spitze  und  Kageln.  Am  18./1X.  Exitus  letalis.  —  Es  ist 
sicher,  dass  die  an  T.  leidende  Pat.  vom  12./IX.  ab 
auch  von  Cholera  asiatica  befallen  war,  zumal  sie 
in  einem  Hause  wohnte,  in  dem  vor  ihrer  Er- 
krankung  5  Falle  von  zweifelloser  asiatischer 
Cholera  vorgekommen  waren,  von  denen  1  Fall 
sich  sogar  in  der  Wohnung  der  Pat.  abspielte. 
Trotz  fehlender  bakteriologischer  Controle  ist  also  die  Dia- 
gnose ziemlich  sicher.  Man  durfte  a  priori  erwarten, 
dass  die  Choleratoxine  in  ausserst  rascher  und 
zerstfirender  Weise  auf  den  durch  die  typh5sen 
Toxine  bereits  geschwachten  Organismus  einwirken 
wiirden,  dass  die  Cholera  einen  blitzartigen  Ver- 
lauf  nehmen  wurde:  aber  Pat.  uberstand  6  Choleratage, 
Erbrechen  fehlte  ganz,  der  Puis  zeigte  voile  4  Tage  ziem- 
lich gute  Beschaffenheit,  die  Temp,  sank  nicht  unter  36^, 
die  Gehimerscheinungen  traten  erst  am  5.  Tage  auf,  Con- 
vulsionen  fehlten,  Cyanose  zeigte  sich  erst  kurz  ante  exitum, 
kurz,  die  im  Organismus  vorhandenen  Toxine  des 
T.  verschlimmerten  nicht  nur  nicht  die  hinzu- 
tretende  Cholera,  sondern  milderten  sogar  deren 
Yerlauf  sehr,  entweder  durch  directe  ungiinstige  Ein- 
wirkung  auf  den  Choleravibrio  oder  durch  Neutralisation 
seiner  Stoffwechselproducte;  nur  der  durch  den  T.  alte- 
rirte  Darmcanal  reagirte  heftig  auf  die  neue  Noxe, 
daher  die  so  profuse  Diarrhoe. 

(MedieinskoG  Obosrenie  1896,  2.  —  AUgem.  medie.  Central-Ztg.  1896  No.  85.) 

—  Ch.  A.  Cameron  vermeldet  den  Ausbruoh  einer  Tsrphus- 
epidemie  duroh  infioirte  Miloh.  2  Tdchter  eines  Milch- 
ladenbesitzers  erkrankten  an  T.  Sie  wurden  sofort  isolirt 
und  die  Milch  im  Laden  saisirt.  TJnd  doch  erkrankten 
14  Personen,  die  die  Milch  von  da  bezogen,  an  T. 
Das  Wasser  im  Laden  war  rein,  die  Milch  kam  von  einer 
gesunden  Kuh.  Die  Infection  erschien  nur  in  der 
Weise  mdglich,  dass  beimVorbeitragen  derTyphus- 
dejecte  ins  Closet  etwas  von  ihren  „Exhalationen" 
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absorbirt  worden  war.  Und  in  der  That  fand  Autor, 
als  er  Typhusdejecte  neben  ein  Gefass  mit  Milch 
stellte,  letztere  schon  nach  10  Minuten  inficirt, 
wie  das  Aufgehen  von  Culturen  bewies. 

(Brit.  med.  Journ.  22.  Augrnst  1896.  —  Wiener  klin.  Rundsohaa  1896  No.  39.) 

Titla  cordis.  Wiederherstellung  der  Function  bei  einer 
6  Jahre  alten  Embolia  arteriae  oentraliB  retinae  er- 

reichte  Alexander  (Aachen)  bei  einem  51jahrigen,  an 
Hypertrophia  cordis  leidenden  Pat.,  der  das  charakte- 
ristische  Bild  einer  frischen  Embolie  des  rechten 
Auges  und  das,  wie  es  schien,  abgelaufene  Bild  einer 
alten  Embolie  des  linken  Auges  darbot.  TJnter  dem 
Einfluss  eines  starken  Digitalisinfuses  trat  bald  links 
eine  Sehscharfe  von  0,1  ein,  welche  sich  auf  0,5  stei- 
gerte  und  erhalten  blieb.  Autor  glaubt,  es  habe  sich 
um  eine  partielle  Yerstopfung  des  Gefasses  gehandelt 
und  durch  das  Digitalisinfus  und  eine  kraftigere  Vis  a 
tergo  sei  eine  grossere  Blutmenge  in  das  verstopfte 
Gefass  gepresst  worden. 

(25.  Congress  der  Ophthalmologen,  Heidelberg,  5. — 8.  August  1896.  — 
Deutsche  medio.  Wochenschrift  1896  No.  36.) 

—  Die  Anwendung  der  warmen  Sohwefelb&der  bei  Hen- 
krankheiten  ist  nach  den  Erfahrungen  von  Dr.  Fdrtos 
(Kerkulesbad)  nicht  so  bedenklich,  wie  man  an- 
nehmen  konnte.  Bheumatiker  mit  Klappenfehlern 
vertragen  Schwefelthermen  (20 — 30  Bader  bis  zu 
29®  B,)  subjectiv  und  objectiv  ganz  gut  bei  Be- 
achtung  gewisser  Yorsichtsmaassregeln  (Buhe  vor 
und  nach  dem  Bade,  langsame  Steigerung  der  Bade- 
temperatur,  massige  Dauer  des  BadeSj  kalte  Umschlage  auf 
den  Kopf  wahrend  des  Bades,  Yerbot  des  Badens  wahrend 
der  Yerdauung).  Es  gehen  sogar  manchmal  wahrend 
der  Cur  Oedeme  zuriick.  Bei  Myocarditis  ist  es 
ebenso.  Sehr  schlecht  reagiren  aber  Keurosen,  die 
daher  fast  stets  Contraindication  fiir  Schwefelthermen  ab- 
geben.  Interne  Anwendung  der  Schwefelquellen 
erwies  sich  durch  die  chemische  und  thermische  Lrritabilitat 
der  Magenschleimhaut  und  Nerven,  sowie  weitere  Irritation 
des  Herzens  durch  resorbirte  Bestandtheile  der  Quellen 
als  schadlich. 

(Gj<5gyaazat  1896  No.  40.  —  Pester  medic. -chirurg.  Presse  1896  No.  44.) 
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—  Ueber  den  iherapeutisohen  Werth  und  die  Anwendimgs- 
weise  des  Digitoxins  geben  Mittheilungen  von  Dr.  Karl 
Hofmann  v.  Wellenhof  (Ghraz,  medicin.  Klinik)  Auf- 
schluss.  Yerwandt  wurde  das  Digitoxin.  crystallis. 
Merck;  und  zwar  in  alien  3  bisher  versuchten  Ap- 
plicationsmethoden:  Von  59  der  Therapie  unter- 
zogenen  Fat.  erhielten  3  das  Medicament  per  os,  37 
durch.  subcutane  Injection,  19  per  clysma.  Vom 
internen  Gebrauch  worde  bald  wegen  heftiger  gastri- 
scher  B.eizerscheinangen  abgesehen.  Bei  der  sub- 
cutanen  Injection  wurde  die  TJnverricht^sche  LOsung 
beniitzt : 

Rp. 

Digitoxm,  cryat  (Merck)  0,01 
Aq,  dest  15,o 
ATkohoL  dbsol,  5,o, 

Die  gew6hnliche  Einzeldosis  betrug  ^/g — 1  mg,  die 
maximale  V-f^  mg,  die  Tagesdosis  Uberschritt  nie  2  mg.  Das 
Mittel  wurde  durch  2 — 4  Tage  applicirt,  nur  ausnahmsweise 
wurde  dariiber  hinausgegangen.  In  einem  einzigen  Falle  stieg 
die  Gesammtverbrauchsmenge  des  Mittels  auf  10  mg;  meist 
war  dieselbe  viel  geringer,  im  Durchschnitt  nur  3,8  mg. 
TJnmittelbar  nach  der  Injection  entsteht  an  der  Applica- 
tionsstelle  ein  nicht  unbedeutender  brennender 
Schmerz,  der  etwa  nach  ^/g  Stunde  abklingt,  haufig  aber 
auch  noch  3  bis  4  Stunden  nach  der  Einspritzimg  in  geringem 
Grade  fortbesteht.  Die  Injectionsstelle  ist  in  den  nachst- 
folgenden  Tagen  leicht  gerOthet  und  bleibt  meist  noch  durch 
2  bis  3  Tage  etwas  druckempfindlich.  Durch  Application 
kalter  Umschlage  sofort  nach  erfolgter  Injection  konnte 
der  Schmerz  bedeutend  gelindert  werden.  Sonst  fehlen  bei 
Beriicksichtigung  aseptischer  Cautelen  meist  weitere  B,eac- 
tionserscheinungen.  Bei  den  vom  Autor  ausgefiihrten  etwa 
200  Injectionen  entstand  nur  1  Mai  3  Tage  nach  der  letzten 
Injection  ein  kleiner  Abscess,  2  Mai  trat  nach  Einspritzungen 
unter  die  Haut  des  Oberarmes  starkes  Oedem  der  ganzen 
oberen  Extremitat  auf,  das  sich  jedoch  binnen  Tagesfrist 
wieder  verier.  19  Mai  wurde  Digitoxin  per  clysma  applicirt 

Rp. 

Digitoxm.  cryst.  (Merck)  0,01 
Alcohol,  dbsol.  5,o 
Aq.  dest.  95,o. 
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Davon  wurden  10  gr  einem  100  gr  enthaltenden 
Wasserklystiere  ziigesetzt  und  1 — 2  solcher  Ellysmen  nach 
Yorhergegangenem  E^eiDigungsklystier  taglich  verabreicht. 
Die  Einzeldosis  war  also  hier  1  mgj  die  Tagesdosis  1  bis 
2  mg.  Die  Behandlungsdauer  betrug  in  der  E,egel  3  bis 
5Tage,  diedarchschnittlicheGesammtverbrauchsmenge  5,8  mg, 
die  maximale  Menge  8  mg.  Bei  der  Injectionsmethode 
traten  6fter  gastrische  B.eizerscheiiiungen  ein,  als 
bei  der  rectalen,  hier  aber  kam  es  dafUr  6fter  zu 
Diarrhoeen,  die  aber  meist  massige  waren.  In  Bezug 
auf  den  Effect  verhielten  sich  beide  Methoden 
gleich,  nur  war  der  Eintritt  der  Wirkung  bei  der 
subcutanen  ein  rascherer:  schon  6  Stunden  nach  der 
1.  Injection  Kraftigerwerden  des  Pulses  und  Abnahme  der 
Dyspnoe,  nach  12  Stunden  war  in  fast  alien  Fallen  die 
Wirkung  in  voUem  Gange^  wahrend  dies  bei  den  Klysmen 
erst  nach  24 — 36  Stunden  constatirt  werden  konnte.  Auch 
kann  ja  bei  der  Injection  die  zur  Resorption  ge- 
langende  Menge  genauer  abgeschatzt  werden.  Trotz- 
dem  verdient  wohl  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
der  Injectionen  die  rectale  Methode  den  Yorzug, 
und  nur  in  sehr  schweren  Fallen  von  Compen- 
sationsst6rung  ist  es  empfehlenswerth,  die  Behandlung 
mit  1 — 2  Injectionen  zu  beginnen  und  dann  mit 
Klysmen  fortzusetzen.  Ganzlich  aus  blieb  die 
Wirkung  nur  7  Mai  (2  Mai  bei  senilem  Emphysem  mit 
Dilatatio  cordis,  1  Mai  bei  einer  sehr  herabgekommenen 
Pat.  mit  Concretio  cordis  cum  pericardio,  1  Mai  bei  hamo- 
rrhagischer  Diathese,  1  Mai  bei  einer  sehr  anamischen  Pat. 
mit  schwerem  Mitralvitium  imd  Ulcus  ventriculi,  1  Mai  bei 
Aortenklappeninsuf&cienz  bei  einer  68jahrigen  Pat.  und 
1  Mai  bei  Cirrhosis  hepatis);  alle  diese  Falle  reagirten  auf 
Infus.  folior.  Digital,  auch  absolut  nicht  und  die  Section 
deckte  bei  ihnen  hochgradige  pathologische  Yeranderungen 
des  Herzmuskels  auf  (braune  Atrophie  resp.  fettige  Degene- 
ration), sodass  das  Mittel  gar  nicht  wirken  konnte.  44  Mai 
war  die  Wirkung  des  Digitoxins  unzweifelhaft  zu 
erkennen.  23  Mai  war  dieselbe  eine  massige  (Abnahme 
der  Hyperpnoe,  Ejraftigerwerden  des  Pulses  bei  herabgesetzter 
Frequenz,  geringe  Steigerung  der  Diurese  von  200  bis 
500  cm^  auf  800 — 1100  cm^,  subjective  Besserung  des 
AUgemeinbefindens),  die  Wirkung  war  nicht  grosser,  als 
die   cines   Digitalisinfuses.     21  Mai  aber,   namentlich  bei 
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Mitralfehlern,  aber  auch  bei  Dilatatio  cordis  bei 
Emphysem,  Arteriosklerose,  Struma,  idiopathischer 
HerzvergrOsserung,  war  der  Effect  ein  sehr  auf- 
falliger  und  oft  besonders  in  Bezug  auf  die  Diurese 
eclatanter.  Zunacbst  machte  sich  ein  Grdsserwerden 
und  eine  Zunahme  der  Spannung  des  Kadialpulses 
bemerkbar;  wiederholt  war  die  sphygmographische  Auf- 
nahme  des  fadenf6rmigen,  kaum  tastbaren  Pulses  anfanglich 
ganz  unmoglich,  wahrend  sie  am  2.  und  8.  Behandlungs- 
tage  schon  gelang.  Die  Abnahme  der  Frequenz  folgte 
in  der  £.egel  der  Druckerhohung  erst  nach.  Was  die 
Form  anbelangt,  so  wurde  wiederholt  eine  ausgepragte 
Dicrotie  geringer  oder  verschwand  ganz.  Mit  der  Besser- 
ung  der  ubrigen  Pulsqualitaten  wurden  oft  auch  dijo 
Arhythmie  und  TJngleichheit  bedeutend  besser,  jedoch 
fiel  es  dem  Autor  ofters  auf,  dass  eine  von  vornherein 
hochgradige  Arhythmie  und  Inaqualitat  sich  unter  der 
Digitoxinbehandlung  kaum  wesentlich  anderte,  wahrend  die 
Frequenz  des  Pulses  bedeutend  abgenommen  hatte  und  die 
einzelnen  Pulswellen  viel  h6her  waren,  als  friiher.  Solche 
Kranke  sind  von  ihrer  Athemnoth  befreit,  haben  Oedeme 
und  Albuminurie  verloren  und  befinden  sich  subjectiv  voll- 
kommen  wohl,  trotzdem  die  TJnregelmassigkeit  der  einzelnen 
Herzcontractionen  nach  wie  vor  besteht;  wurde  man  in 
einem  solchen  Falle  etwa  durch  Fortsetzung  der  Digitoxin- 
behandlung ein  Bihythmischwerden  der  Herzthatigkeit  zu 
erzwingen  suchen,  so  wiirde  man  h6chstens  Steigerung  der 
Arhythmie  erreichen.  Tritt  an  einem  von  vornherein 
rhythmischen  Pulse  nach  langerem  Gebrauche  von  Digitoxin 
Arhythmie  auf,  dann  muss  dies  natUrlich  ein  Wamungs- 
signal  sein,  in  der  weiteren  Zufuhr  des  Mittels  grosse  Yor- 
sicht  zu  beobachten.  Der  giinstige  Einfluss  auf  Dyspnoe 
und  Oppressionsgefiihl  war  eine  der  constantesten 
Theilerscheinungen  der  Digitoxinwirkung.  Sehr 
haufig  gaben  die  Pat.  spontan  eine  bedeutende  Besserung 
der  Athemnoth  und  damit  einhergehend  auch  des  ganzen 
AUgemeinbefindens  an,  ehe  man  noch  den  Einfluss  des 
Mittels  auf  Puis  oder  Diurese  deutlich  feststellen  konnte. 
Was  die  letzter e  betrifft,  so  sah  Autor  wiederholt  schon 
nach  24  Stunden  eine  solche  von  5 — 6000  cm*  pro 
die  auftreten.  Manchmal  freilich  musste  man  das  Mittel 
mit  Diuretin  (8  gr  pro  die  per  clysma)  combiniren. 
Autor    versuchte    das    Digitoxin    auch    bei    Pneumonie, 
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indem  er  hier  die  Circalation  zu  beeinflussen  versuchte,  mit 
dem  Nebengedanken,  dass  die  hervorgemfene  BegUnstigung 
des  Langenkreislaufs  vielleicht  heilsam  auf  den  localen 
Process  wirken  k5nnte.  TJnter  6  sehr  schweren  Fallen 
versagte  das  Mittel  bei  einer  GSjahrigen,  fast 
schon  in  moribundem  Zustand  befindlichen  Pat.,  in 
den  anderen  4  Fallen  war  der  Yerlauf  ein  giinsti- 
ger  und  die  Hebung  der  geschwachten  Herzthatig- 
keit  deutlich.  Autor  fasst  seine  Ansichten  in  folgende 
Satze  zusammen: 

1.  Ist  voriaufig  auch  naturlich  die  Mutterpflanze  keines- 
wegs  ausser  Curs  zu  setzen,  so  m6ge  doch  das  Vor- 
urtheil  gegen  die  Anwendung  der  reinen 
Digitalisbestandtheile  am  Krankenbett  eine 
Einschrankung  erfahren.  Die  unleugbaren  TJebel- 
stande,  welche  speciell  dem  praktischen  Gebrauch  des 
Digitoxin  entgegeugehalten  werden,  scheinen  dadorch 
ausgeglichen,  dass  diese  Substanz  schon  in  sehr  kleinen 
Mengen  rasch  und  ausgepragt  die  charakteristische 
Digitalinwirkung  hervorruft.  In  mancher  Hinsicht 
ma<5ht  es  den  Eindruck,  dass  das  Infus  vom  Digi- 
toxin in  Bezug  auf  schnelles  Eintreten  und 
Intensitat  der  Herzwirkung  noch  tibertroffen 
wird. 

2.  Einzel-  und  Tagesdosis  soil,  den  Bedingungen 
des  individuellen  Falles  angepasst,  moglichst  klein 
gewahlt  werden.  Ueber  eine  Tagesdose  von  0,002  gr 
braucht  man  nie  hinauszugehen.  Die  Gesammt- 
menge  des  zugefiihrten  Digitoxins  sollte  bei 
subcutaner  Anwendung  0,005  gr,  bei  Einver- 
leibung   per  rectum  0,007  gr  nicht  tiberschreiten. 

3.  Da  das  subcutane  Yerfahren  ziemlich  schmerzhaft  ist, 
wird  in  der  Begel  die  Klysmenapplication 
vorzuziehen  sein.  Eine  specielle  Indication  fiir  das 
erste  giebt  die  Kothwendigkeit  ab,  die  Digitalin- 
wirkung m6glichst  rasch  hervorzurufen. 

4.  Die  wichtigste  G-egenindication  (von  schweren 
degenerativen  Yeranderungen  des  Herzfleisches  ab- 
gesehen)  sind  vorhandene  hochgradige  Magen- 
darmstorungen. 

5.  Bei  Kindern  wird  das  Digitoxin  nur  mit  grOsster 
Yorsicht  zu  gebrauchen  sein. 

(Wiener  klin.  Woohensohrift  1896  No.  42.) 
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—  Um  den  therapeutisohen  Werth  des  Digitalin.  veruni 
(Sohmiedeberg)  zu  prUfen,  hat  Dr.  Fr.  Vas  Versuche 
damit  bei  10  Pat.,  meist  mit  Insufficienz  der  Bicus- 
pid alls  behafteteH;  angestellt  und  die  Wirkung  aufs  Herz 
und  den  diuretischen  Effect  frenau  controlirt.  Er  gab  das 
Mittel  in  Cognac  gelost  in  Dosen  von  0,002—0,004 
2 — 4  Mai  taglich.  Auf  das  Herz  wirkte  in  tag- 
lichen  Dosen  von  0,004 — 0,016  das  Digitalin  so,  wie 
die  Digitalis  selbst,  da,  von  1 — 2  Fallen  abgesehen, 
stets  die  Herzfunction  gehoben,  die  Contractionen  regel- 
massig  warden  und  die  Pulsfrequenz  herabging,  und  zwar 
trat  die  Wirkung  schon  nach  einigen  Stunden, 
aber  spatestens  24  Stunden  nach  der  1.  Dosis  ein 
und  verier  sich  nach  Sistirung  der  Yerordnung  alsbald 
wieder,  sodass  also  von  einer  cumulativen  Wirkung 
keine  E>ede  ist.  Man  kann  das  Digitalin  lange  Zeit,  10 
bis  15  Tage  lang  verordnen,  ohne  dass  eine  schadigende 
Wirkung  sich  zeigt.  Was  die  diuretische  Wirkung 
nun  aber  anbelangt,  so  kann  hierin  Digitalin  mit  der 
Digitalis  nicht  concurriren.  Yon  9  Fallen  von  Oedem 
nahm  nur  bei  3  die  Hammenge  bedeutend  zu,  aber  erreichte 
auch  kaum  2000  ccm  und  war  die  Zunahme  noch  dazu 
keine  constante,  sondern  nahm  schon  am  3. — 4.  Tage  wieder 
ab,  sistirte  vollstandig  mit  Aufhoren  der  Medication.  Man 
wird  also  hier  das  Mittel  mit  Diuretin  oder  Calomel 
combiniren  miissen,  in  Bezug  auf  die  Wirkung  auf 
die  Compensationsstorungen  vermag  das  Digitalin  als  durch- 
aus  unschadliches  und  rasch  wirkendes  Mittel  durchaus  mit 
der  Digitalis  zu  concurriren. 

(Orrosi  Hetilap  1896  No.  27/28.  —  Ungar.  medic.  Presse  1896  No.  2/3.) 
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In  BetrefiT  der  Teohnik  der  suboutanen  Isjeotionen  machte 
uns  Dr.  Graeser,  Director  des  deutschen  Krankenhaases 
in  Neapel,  folgende  Original-Mittheilung:  „ireber  den 
Yorzug  der  hypodermatischen  Injectionen  zur  Einverleibung 
mancher  Arzneimittel  vor  der  Verabreichung  derselben 
durch  den  Magen  ist  man  sich  langst  klar.  Trotz  aller 
Yorsicht  hat  diese  Tecbnik  jedoch  mancbmal,  sei  es  durch 
den  B.eiz  der  Medicamente,  sei  es,  dass  die  Fliissigkeit 
durch  Zufall  in  das  engmaschige  G-ewebe  des  Derma  ge- 
trieben  wird,  statt  in  das  lockere  Unterhautzellgewebe, 
Reizung  und  Entziindung  der  Haut,  Abscesse  oder 
schwerheilende  Nekrosen  zur  Polge.  TJm  diesen  unan- 
genehmen  Beigaben  vorzubeugen,  die  hauptsachlich  bei  den 
bier  vielfach  nothwendigen  subcutanen  Einspritzungen  von 
Cbinin  und  Antipyrin  vorkommen  k5nnen,  habe  ich  seit 
langerer  Zeit  im  Krankenhause  bei  hypoderma- 
tischen Injectionen  eine  kleine  Modification  ein- 
gefiihrt,  die  mir  bisher  ausDahmslos  geniigt  hat,  um  jede 
£,eizung,  Abscesse  etc.  zu  vermeiden.  Ich  lasse  nach  jeder 
Einspritzung,  nachdem  die  eventuelle  Infiltration  durch 
leichte  Massage  m^glichst  beseitigt  ist,  die  Einstich- 
stelle  im  Umkreis  von  etwa  2  Fingerbreite  iiber 
die  Infiltration  hinaus  mit  einer  Schicht  von  Col- 
lodium  bepinseln.  Dadurch  erhalt  man  einerseits  einen 
luftdichten  Abschluss  der  Einstichstelle,  anderer- 
seits  schnellere  Besorption  und  Vertheilung  von 
Hyperamieen  durch  die  zusammenziehende  Kraft 
des  Coilodiums." 
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—  Medioamentose  MinimaJklystiere    empfilehlt    Dr.   A.  Kir* 

stein  (Senator's  medic.  Foliklinik  in  Berlin).  Allerdings 
hat  Autor  bloss  das  Jodkali  in  einer  Anzahl  von  Fallen  von 
Syphilis,  Bronchialasthma,  Aortenaneurysma  u.  s.  w. 
in  dieser  Weise  applicirt,  die  Yersuche  sind  aber  so  be- 
friedigend  ausgefallen,  dass  eine  Prtiiimg  auch  bei  anderen 
Arzneikdrpern  dringend  erwiinscht  ware.  Gerade  Jodkali 
wird  per  os  oft  sehr  ungern  geuommen  und  haufig  recht 
schlecht  vertragen.  Solch  kleine  Klystiere  (10  gr)  k6nnen 
ohne  alle  Yorbereitung  gegeben  werden,  kalt  (da  sich  die 
kleine  Menge  rasch  erwarmt)  applicirt  werden,  und  sie 
werden  rasch  resorbirt.  Als  sehr  gut  vertraglich  und 
ziemlich  indifferent  hat  sich  die  5^/Qige  Losung 
erwiesen.  Yon  der  Sol.  kal.  jodat.  10,0:200,0  hat 
Autor  oft  wochenlang  3  Mai  tagl.  10  gr  mittelst 
einer  kleinen  Spritze  (nach  seiner  Angabe  vom  Instru- 
mentenmacher  Pfau,  Berlin  NW.,  Dorotheenstr.  67,  ver- 
fertigt;  aber  auch  die  gewohnliche  krumme  Oidtmann'sche 
Spritze)  gegeben,  ohne  unangen'ehme  locale  Wirkung; 
allerdings  entsteht  bei  manchen  Leuten  nach  der  Einspritzung 
ein  leises  Erregungsgefuhl  des  Darmes,  dessen  TJeberwindung 
aber  meist  nur  einen  minimalen  Aufwand  von  Willenskrafb 
erfordert.  Die  Jodkalimenge  der  S^/oigen  10  gr  Klys- 
mas  (0,5)  ist  ftir  die  meisten  Falle  zur  Therapie 
geniigend,  sie  wird  resorbirt  und  ergiebt  den  gleichen 
therapeutischen  Effect,  wie  die  gleiche  per  os  ge- 
nommene.  Yielleicht  werden  spater  solche  Minimalklystiere 
auch  die  Manchem  unangenehmen  subcutanen  Injectionen 
ersetzen  konnen. 

(AlJgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  Nr.  77.) 

—  Ueber  praktisohe  Verwerthung  von  Leukooytose  lasst  sich 

Oberstabsarzt  Dr.  Seydel  aus.  Die  Arbeiten  von 
H.  Buchner  uber  die  Immunitatsfrage,  insbesondere  Uber 
die  chemotaktische  und  entzundungserregende  Wirkung  nicht 
nur  der  Bakterienproteme,  sondern  auch  anderer  nicht  bak- 
terieller  EiweisskOrper,  namentlich  der  Pflanzencaseine, 
brachten  ihn  auf  den  Gedanken,  diese  entzUndungs- 
erregende  Wirkung  zur  Yerklebung  getrennter 
Korpertheile,  event,  zur  Yerwachsung  von  ein- 
ander  entfernt  liegender  Gewebe  zu  benutzen.  Er 
ging  von  folgender  von  Buchner  constatirten  Thatsache 
aus:    „Bringt    man    in    die   Bauchhohle    eines    Kaninchens 
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einen  Wattepfropf,    welcher    in    sterilisirte    Emulsion    von 
Waizenkleber  getaucht  wird,    so   kann   man   bei   einer    in 
2  Tagen  folgenden  abermaligen  Eroffnung  der  Bauchhdhle 
den  Wattepfropf  nicht  mehr  entfemeu;  derselbe  ist  so  innig 
mit    dem  Peritoneum  verwachsen    und   verfilzt,    dass   eher 
letzteres  einreisst,   als  dass  man  ihn  entfemen  kann.     Der 
Wattepfropf   ist   durcbtrankt    mit  triibem   Exsudate,   einer 
Ansammlung  von  Leukocyten,  aber  ganzlich  steril,  frei  von 
Bakterien".      Autor   machte    nun    an    Thieren  Versuche, 
indem   er  z.   B.    die   vordere  Wand   des   Magens  mit 
Aleuronat    bestrich   und    an   die    Steile    ein    StUck 
Ketz  legte,   oder  beide  Leberlappen  mit  Aleuronat 
bepinselte;  nach  4 — 6  Tagen  war  feste  Verwachsung 
eingetreten.     Bebandelte   er   so  2  Darmschlingen   oder  die 
beiden  Pleurablatter,  so  war  nur  die  Aleuronatl6sung  ver- 
schwundeu;  aber  keine  Verwachsung  zu  Stande  gekommen, 
wohl  aber  zeigte  sich  letztere  wiederum,  wenn  durcb  Nahte 
vorher    eine   leichte  Befestigung   erzielt  worden   war.     Es 
ergab  sich  also,  dass  die  serdsen  Haute  nur  dann  mit 
einander  verklebten,  wenn  sie  einander  beriihrten 
und   stetig   in  ruhiger   Lage   zu    einander   erbalten 
warden.    Autor  ging  nun  zu  einem  Versuch  am  Menschen 
iiber,  und  zwar  einer  Hydrocele,  woja  nach  der  Function 
2  serose  Haute  ruhig  neben  einander  liegen.    Es  handelte 
sich   um   eine  Hydrocele,   die   sich   aus    einer    Haematocele 
entwickelt  hatte,  welch'  letztere  durch  eine  vor  7  Wochen 
stattgefundene    Contusion     eines     Hodens    entstanden    war. 
Autor   punctirte,    entfernte   60  gr  FlUssigkeit   und   inji- 
cirte,  ohne  den  Troicart  zu  entfernen,  durch  den- 
selben  5  gr  steriler  Aleuronatlosung.     2  Tage  lang 
machten  sich  E,eactionserscheinungen  geltend  (Fieber,Schmer- 
zen),  dann  gingen  dieselben  zuriick,  und   am  6.  Tage  be- 
stand  Euphorie,  Pat.  war  geheilt  und  blieb  recidivfrei. 
Versuche,    auch   andere  Flachen,    z.   B.   Muskelflachen, 
durch  Aleuronat  zur  Verklebung  zu  bringen,  blieben  bisher 
erfolglos,  doch  kSnnen  wir  vorlaufig  zufrieden  sein,   in  der 
Leukocytenanlockung   ein  sicheres  Mittel   zu   besitzen,    von 
serosen  Hauten  umgebene  Organe  zur  Verwachsung  bringen 
zu  konnen,   wodurch  vielleicht   manche  Misserfolge  der 
XJnterleibschirurgie  werden  vermieden  werden  konnen. 

(Munehener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  38.) 
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-^  Dass  Jod  im  Harn  nach  Einnahme  von  Thyreoidin-Tab- 
letten  erscheinen  kann,  zeigt  ein  von  Dr.  S.  H.  Frenkel 
(Heiden)  und  Dr.  M.  Frenkel  (Paris)  beobachteter  Fall, 
allerdiDgs  der  einzige  bis  jetzt  bekannte.  Es  scheinen 
also  Yerhaltnisse  vorzukommeii;  bei  denen  der  Harn  unter 
Thyreoidinbehandlung  Jod  aufweist. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  37.) 

—  Verletzungen  der  Vagina  sub  ooitu,  wie  sie  im  letzten 
Decennium  mehrfach  beobachtet  worden  sind,  hat  auch 
8.  Michnow  2  Mai  gesehen.  Beide  Male  handelte  es  sich 
umBiupturen  desScheidengewdlbes  bei  erwachsenen 
Frauenzimmern,  entstanden  sub  coitu.  Schon  das  Aus- 
sehen  der  B.upturen  sprach  dafur,  dass  sie  in  Folge  einer 
zu  starken  Dehnung  der  Scheide  dorch  einen  stumpfen 
K6rper  entstanden  waren;  es  waren  namlich  3  —  5  cm 
lange,  ziemlich  oberflachliche  B.isswunden,  wobei 
an  den  ausseren  Geschlechtstheilen  auch  die  geringsten 
Spuren  einer  stattgehabten  Yerletzung  fehlten.  —  TJnter 
den  pradisponirenden  TJrsachen  kommen  fiir  die  £nt- 
stehung  von  Rupturen  sub  coitu  folgende  in  Betracht: 

1.  GrCssendififerenz  der  Qeschlechtstheile  beim  Manne 
und  Weibe. 

2.  Falsche  Richtung  der  vom  mannlichen  Gliede  sub 
coitu  aDgewandten  Kraft. 

3.  Mangelbafte  Starke  der  Yaginalwande  und  patho- 
logische  Zustande,  welche  die  Dehnbarkeit  derselben 
verbindern. 

4.  Starke  geschlechtliche  Erregung  und  sturmischer 
Coitus. 

(Wratsch  1896  No.  24/25.  —  Litteratnrbeilafre  znr  St.  Fetersbnrger  med. 

Wochenschrift  1896  No.  8.) 
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Medicinal -Kalender  fiir  das  Jalir  1897.  Herausge- 
geben  von  Dr.  Wehmer,  Regierungs-  und  Medicinalrath  in 
Berlin.    Berlin  1897,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Lorenz'  Tasolienkalender  fiir  Aerzte  1897.  Heraus- 
gegeben  von  Stab  sarzt  a.  D.  Lorenz.  Berlin,  Verlag  des  Ber- 
liner Lith.  Tnstituts  (Julius  Moser). 

Medioinisclier  Tasolienkalender  1897.  Herausgegeben 
von  Privatdoc.  Dr.  Kionka,  Prof.  Dr.  Partsch  und  S.  R. 
Dr.  Leppmann.    Breslau,  Verlag  von  Preuss  &  Junger. 

Nachdem  wir  jiingst  bereits  das  Erscheinen  zweier  beliebter 
arztlicher  Kalender  angezeigt  haben,  liegen  uns  heute  3  weitere  vor, 
die  nicht  nur  den  Lesem  nnserer  Monatsschrift,  sondern  auch  der 
Aerztewelt  iiberhaupt  seit  Jahren  vortheilhaft  bekannt  sind.  Wer 
die  Wahl  hat,  hat  die  Qual!  Wenn  Jemand  uns  fragte,  welchen 
Kalender  er  sich  fdr  das  nachste  Jahr  aussuchen  BoUte,  wir  warden 
in  Verlegenheit  sein  urn  die  Antwort.  Auch  die  obigen  3  Kalender 
haben  ihre  Vorzuge  gleich  den  ersten  beiden,  die  wir  anzeigten, 
alle  Herausgeber  haben  sich  bemuht,  ihre  Kalender  auf  der  H6he 
der  Zeit  zu  erhalten,  kleine  Verbesserungen  anzubringen  und  m5glichst 
der  praktischen  Verwendbarkeit  gerecht  zu  werden.  Wem  daran 
liegty  ein  genaues  Personalverzeichniss  aller  Aerzte,  des  Universitats- 
kdrpers  aller  Hochschulen  u.  s.  w.  zu  besitzen,  der  findet  in  dem 
Kalender  von  Wehmer,  dem  Nachfolger  Wernich's,  Alles  das  ganz 
genau  im  11.  Bande  des  Medicinalkalenders.  Der  I.  Band  desselben 
ist,  obwohl  er  nicht  in  Quartalshefte  getheilt  ist  und  einen  grossen 
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Abschnitt  wichtigen  Daten  zum  Kachschlagen  eingeraumt  hat,  doch 
handlich  und  compendiCs,  da  dieser  Abschnitt  aiif  ganz  diinnem 
Papier  gedruckt  ist.  Auch  wissenschaftliche  Abhandlungen  bewahrter 
Autoren,  wie  Salkowski's,  Klemperer's  fehlen  nicht  in  diesem 
Theile  des  beliebten  Kalenders.  Die  beiden  anderen  Kalender  blicken 
jetzt  auch  auf  ein  Alter  von  10  Jahren  zuriick  und  haben  sich  in  dieser 
Zeit  zahlreiche  Freunde  erworben.  Sie  sind  beide  in  Quartalshefte 
getheilt  und  sehr  compendios,  obwohl  auch  sie  einen  reichen  Inhalt 
neben  dem  Kotizkalender  besitzen.  Lorenz'  Kalender  zeigt  dies 
Jahr  eine  besonders  reiche  Auswahl  von  Beceptformeln  fUr  die 
tagliche  Praxis  und  ist  auch  sonst  den  Bediirfnissen  des  Praktikers 
nach  jeder  Sichtung  hin  auf  s  beste  angepasst,  und  das  Gleiche  lasst 
sich  von  dem  dritten  der  Kalender  sagen,  bei  dem  nur  zu  wunschen 
ware,  dass  fur  jeden  Tag  eine  voile  Seite  dem  vielbeschaftigten 
Praktiker  zur  Yerfiigrung  stande,  da  derselbe  schon  recht  klein 
schreiben  muss,  wenn  er  mit  der  halben  Seite  auskommen  soil. 

Realenoyolopadie  der  gesammten  Heilkunde.   Her- 

ausgegeben  von  Prof.  Dr.  Eulenburg,  HI.  Auflage.  Verlagvon 
Urban  &  Sehwarzenberg  in  Wien.     Preis  pro  Band:  M.  10. — . 

Anatomisolier  Atlas.  Herausgegeben  von  Prof.  Carl 
Toldt.    Ders.  Verlag.    4.  lieferung.    Preis:  M.  8. — . 

Balneotlierapeutisolies  Lexikon.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Kisch.    Ders.  Verlag.    Preis  der  Lieferung:  M.  1.20. 

Von  den  3  grossen  zur  Zeit  im  Verlage  von  Urban  &  Sehwar- 
zenberg erscheinenden  Lieferungswerken  haben  wir  die  ersten 
beiden  schon  vielfach  in  ihrer  Bedeutung  gewurdigt,  zumal  die  B.eal- 
encyclopadie,  deren  11.  Band  uns  heute  vorliegt.  Er  enthalt  wieder 
eine  Fulle  von  bedeutenden  Aufsatzen,  von  denen  wir  nennen  wollen: 
„Hydroelektrische  Bader"  von  Eulenburg,  „Hydronephrose"  von 
M.  Mendelsohn  (50  Seiten!  sehr  interessant  und  lehrreich),  ^Hydro- 
therapie"  von  Winternitz  (36  Seiten),  „Hypertricho8i8"  von  Beh- 
rend,  „Hypnotismus"  von  Preyer  und  Binswanger  (70  Seiten 
mit  Abbildungen!))  „Hy8terie"  von  Ziehen  (80  S.),  „Idiotie"  von 
Sander,  „Impfung"  von  Peiper,  „Iriti8"  von  Goldzieher, 
„Irrenbehandlung^^  von  P  elm  an.  Mit  letzterem  Artikel  schliesst 
dieser  Band,  der  sich  den  friiheren  wiirdig  anreiht.  —  Der  pr&chtige 
Atlas  von  Toldt  schreitet  ebenfalls  riistig  vorwarts.  Lieferung  4 
enthalt  die  Muskellehre,  die  in  h5chst  anschaulichen  und  vortrefiPlich 
ausgestatteten  Bildem  dem  Leser  vorgefuhrt  wird.  —  Das  3.  Werk 
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ist  die  2.,  wesentlich  vermehrte  Auflage  des  ^Grundrisses  der  klin. 
Balneotherapies,  die  Kisch,  den  Bediirfnissen  des  Praktikers  ent- 
sprechend,  lexikalisch  geordnet  hat.  Die  una  vorliegenden  ersten 
6  Lieferungen  (das  Ganze  soil  in  ca.  15  Lieferungen  h  M.  1.20 
erscheinen)  zeigen  bereits  die  Yorzlige  dieser  neuen  Eintheilung  and 
des  Werkes  uberhaapt  im  schOnsten  Lichte  und  sind  wir  auf  die 
Fortsetzung  recht  gespannt.  Wahrend  der  1.  Abschnitt  eine  ge- 
drangte  Darstellung  der  balneo-therapeutischen  Disciplinen  giebt, 
soil  der  2.  Theii  ein  voUstandiges,  auf  die  neuesten  Daten  basirtes 
Bader-Lexikon  bringen.  Sch6ne  Abbildungen  begleiten  den  pracis 
und  klar  geschriebenen  Text,  der  sich  zum  Studium  und  zur  rascheB 
Orientirung  in  gleicher  Weise  eignet  and  alles  Wisseuswerthe  dem 
Praktiker  vorfuhrt. 

Dr.  Q.  Beck's  Therapeutisolier  AlmanaolL  Heraus- 
gegeben  von  Oberstabsarzt  Dr.  Schill.  1897,  I.  Semester. 
Leipzig  1897,  Verlag  von  B.  Konegen.    Preis:  M,  1. — . 

JahresberioM  tiber  die  Fortsolirltte  der  Diagnostik. 

Herausgegeben  von  Oberstabsarzt  Dr.  Schill.  Ders.  Verlag. 
Preis:  M.  3.40. 

Die  beiden  periodisch  erscheinenden  Jahresberichte  haben  sich 
bereits  unter  den  Praktikem  viele  Freunde  erworben,  besonders 
der  ^Therapeutische  Almanach^^,  der  jetzt  im  24.  Jahrgang  erscheint 
und  an  dem  Princip  festhalt,  jahrlich  die  therapeutischen  Nova, 
soweit  sie  sich  in  der  Praxis  bewahrt  haben ,  nach  Disciplinen  ge- 
ordnet,  kurz  wiederzageben,  damit  der  Praktiker  sich  n6thigenfalls 
rasch  Bath  holen  kann,  wenn  er  eine  neue  Therapie  anwenden  will. 
Denselben  Zweck  verfolgt  der  Jahresbericht  fiber  die  Fortschritte 
der  Diagnostiky  der,  nach  Organen  getheilt,  alles  Wichtige  iiber 
neue  diagnostische  Methoden  und  TJntersuchungsresultate  in  ge- 
drangter  Klirze  bringt.  An  YoUstandigkeit  und  Genauigkeit  lasst 
auch  dieses  TJntemehmen,  das  seit  dem  vorigen  Jahre  erscheint, 
nichts  zu  wunschen  ubrig,  sodass  es  sicherlich  ebenso  beliebt  werden 
wird,  wie  der  „Therap.  Almanach". 

YierteljahrsbericM  liber  die  Qesammtleistungen 
aus  dem  Qebiete  der  Erankheiten  des  Ham-  und 
Sexualapparates.  Herausgegeben  von  Dr.  Casper  und  Dr. 
Lohnstein.    Berlin  1896,  Verlag  von  Oscar  Coblentz. 

Wir  leben  litterarisch  in  unserem  Fache  im  Zeitalter  der  ^Be- 
richte^.     Und  das  kann  nicht  Wander  nehmen,  wenn  man  bedenkt, 
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wie  schwierig  es  bei  den  riesigen  Fortschritten  unserer  Wissen- 
schaft  und  den  zahlreichen  Zeitschriften^  in  denen  jene  zerstrent 
den  Lesern  vorgefiihrt  werden,  fiir  den  Praktiker  ist,  sich  auf  dem 
Laufenden  zu  erhalten  und  im  geeigneten  Moment  sich  rasch  liber 
das,  was  dem  Gedachtnisse  entschwunden  ist/  zu  orientiren.  Diesen 
Erwagungen  entsprang  auch  der  Gedanke,  die  zahlreichen  Errungen- 
schaften  auf  dem  Gebiete  der  Ham-  und  Sexualaffectionen  wohl- 
geordnet  periodisch  zu  sammeln,  ein  Gedanke,  den  die  beiden  auf 
diesem  Gebiete  wohlbewanderten  Autoren  in  vorziiglicher  Weise 
yerwirklichen,  wie  die  beiden  uns  verliegenden  Hefte  2  and  3  von 
Neuem  zeigen.  Alie  Arbeiten  in-  und  auslandischer  Forscher,  so- 
weit  sie  fur  den  Praktiker  interessant  sind,  werden  beriicksichtigt 
und  in  mehr  oder  weniger  ausfiihrlichen  B.eferaten  besprochen.  Die 
AusstattuDg  ist  eine  splendide,  der  Preis  (der  Band  zu  4  Heften 
M.  8. — )  ein  massiger. 

Lehmann's  Medioln.  Atlanten.  Miinchen  1896/97,  Ver- 
lag  von  J.  F.  Lehmann. 

Die  Lehmann'schen  Atlanten,  welche  den  Zweck  verfolgen, 
fur  sehr  billiges  Geld  vorziigliche  bildliche  Darstellungen  aller  Ge- 
biete  der  medicinischen  Wissenschaffc  dem  Praktiker  in  die  Hand 
zu  geben,  sind  bereits  so  ofb  von  uns  geriihmt  worden,  dass  wir 
uns  eigentlich  darauf  beschranken  konnten,  das  Erscheinen  zweier 
neuer  Bande:  Band  13,  Yerbandlehre  von  Dr.  Hoffa  und  Bd.  14, 
Kehlkopfkrankheiten  von  Dr.  Griinwald  anzuzeigen.  Ersterer  mit 
seinen  128  prachtigen  Tafeln  kostet  nur  M.  7. — ^,  letzterer  mit 
44  farbigen  Tafeln  M.  8. — .  Wie  gew6hnlich  sind  auch  diese  Bande 
nicht  allein  Atlanten,  sondem  sie  enthalten  auch  sehr  anschauliche 
textliche  Darstellungen  der  betreflfenden  Gebiete,  sodass  sie  Hand- 
biicher  mit  idealen  Abbildungen  darstellen,  die  jeder  arztlichen 
Bibliothek  zur  Zierde  gereichen.  —  Von  Bd.  XI,  Atlas  und  Grund- 
riss  der  pathol.  Anatomie  von  Prof.  Bollinger,  ist  Heft  3/4  er- 
schienen,  womit  der  1.  Theil  dieses  ausgezeichneten  Bandes  abge- 
schlossen  ist.  In  diesen  Heften  finden  wir  den  Digestionsapparat, 
Leber,  Gallon wege  und  Pankreas  sowohl  bildlich  als  textlich  voll- 
endet  geschildert. 


Far  dm  ndacHonettw  TTitil  terantworflieh:  I>r,  JE,  Chraetzer  in  Sprottau, 
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Excerpta  medica. 

Kiirze  monatliolie  Joumalaiiszuge 

aoB  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Oebrauch  fdr  den  praktlschen  Arzt. 

Hera'usgegeben  von  Dr.  med.  Biugen  €hra€tzer  in  SproUau. 

YerlAff  TOB  Carl  BallaiaBii  In  Baiel  ud  Leipilg. 

Febrtuxr  VI.  JaJvtga/ng  1897 


Die  friilier  erschienenen  f iinf  Jahrg&nge  dieser  Monatsschrift 
Bind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  schdn  and  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  naohtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganznng,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M,  0.80  =  Fr.  l. — . 

Durch   alle  Buchhandlungen   zu  beziehen! 
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behandliing  hat  bisher  Dr.  B.  Cred^  (Dresden,  Carola- 
haus)  etwa  2000  Pat.  zu  Theil  werden  lassen  und  ist  zu- 
gleich  mit  der  besseren  Ausbildung  der  Technik  immer 
zufriedener  geworden  mit  den  erzielten  Erfolgen.  ^G-anz 
besonders  aber  ist  das  Gefuhl  der  Sicherheit  bei  uns  Aerzten 
ein  starkes  geworden;  wir  sind  iiberzeugt,  dass  Alles,  was  zu 
verhiiten  in  menschlicher  Elraft  steht,  so  gut  wie  ausgeschlossen 
ist.^^  Autor  giebt  jetzt  vom  praktischen  Stand- 
punkt  auch  fiir  die  Falle,  wo  die  Asepsis  durch- 
fUhrbar  ist,  der  Silberbehandlung  den  Yorzug, 
weil  er  uberzeugt  ist,  in  viel  einfacherer  Weise, 
in  klirzerer  Zeit,  mit  weniger  Arbeit,  mit  gerin- 
geren  Kosten  und  bei  noch  grdsserer  Sicherheit 
dasselbe  gute  E>esultat  erreichen  zu  kdnnen.  »We- 
niger  Zeit  brauche  ich,  weil  ich  mit  einer  normalen  griind- 
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lichen  Beinigang  der  Hande  und    des  £[ranken  mit  Seife, 
Biirste  und  Aether   oder   Alkohol  vollkommen  auskomme, 
weil    meine    Yerbandstoffe,    Schiirzen,    Gefasse    etc.    nicht 
sterilisirt  zu  werden  brauchen.     Gut  gewaschen  geniigen  sie 
mir,  nur  die  Instrumente  werden  naturlich    gekocht.      So 
spare  ich  Arbeit,  und  ebenso  bei  dem  Wechseln  der  Yer- 
bande,   da  diese  kleiner  and  einfacher  als   die  aseptischen 
sind.     Die    Erspamiss    an  Yerbandmaterial    ist    eine   ganz 
bedeutende,    zififemmassig   kann   ich    sie  jedoch  erst  nach 
Jahresschluss  angeben.    Die  Sicherheit  der  Silberbehandlung 
liegt  erstens  in  ihrer  Eigenschaft  als  milder,  aber  energischer 
antiseptischer  Behandlung;  bei  ihr  werden  noch  Keime  zer- 
st5rt,   deren  man   bei    der  Asepsis  nicht   habhaft    werden 
kann,  oder  die  von  den  bisher  gebrauchlichen  Mitteln  nicht 
sicher  abgetddtet  werden.    Sicherer  ist  die  Silberbehandlung 
auch  deshalb,  weil  man  jedem  geistig  normalen  Menschen 
einen    einfachen    Yerbandwechsel    und    jedem    chirurgisch 
nicht  besonders  geschulten  Arzt  die  laufenden  kleinen  chirur- 
gischen    Yerletzungen    und    Ej'ankheiten    ruhig    iiberlassen 
kann.^    Die  Wundbehandlung,  wie  Autor  sie  seit  einem 
Jahre   ausfuhrt,   schildert    er  folgendermaassen:    ^^Wunden, 
die   ich  anlege,    bedecke  ich,    einerlei    ob    sie   geschlossen 
wurden    oder    offen  bleiben,    mit    Silbergaze,    hdchstens 
staube   ich  auf   die   event.  Stichcanale,   um   eine   Secundar- 
infection  ganz  sicher  zu  verhiiten,  etwas  Itrol  (Arg.  citric.) 
auf.    Diese  Silbergaze,  die  in  feinster  Yertheilung  metal- 
lisches  Silber  enthalt,  ist  absolut  reizlos  und  kann  auch 
sterilisirt   werden,   was    ich    aber  fur  unndthig    halte;    sie 
wird  antiseptisch,  sobald  Krankheitskeime  sich  in 
den  Wunden   entwickeln,    weil   die    durch  letztere 
producirte  Milchsaure  sofort  ein  energisches  Anti- 
septicum,  das  milchsaure  Silber,  bildet.     Bei  Wun- 
den,  die  ich  vorfinde,  reinige  ich  mit  Wasser,  Seife,  Biirste 
und  Aether  die  Umgebung  und  spule  AUes  mit  abgekochtem 
Wasser  ab.     Ich  halte  es  aber  auch  fur  keinen  Nachtheil, 
wenn  Jemand  mit  schwachen  antiseptischen  LCsungen,  wie 
Sublimat  1:2000,  oder  mit  Silberl6sungen  1:5000  abspiilt. 
Nur  fast  vollstandig  abgeldste   Gewebstheile   entfeme    ich, 
nur  grosse  TJnterminirungen  lege  ich  frei,  sonst  lasse  ich 
alle   Nischen  und  Spalten,   gedffnete  Gelenke   etc. 
ganzlich  unberiihrt,  pulvere   die   Wundflache    mit 
Itrol  diinn  ein,   lege  entweder,  wenn  schon  entzlindliche 
Processe  im  Gange  waren,  fUr  einige  Tage  einen  Wasser- 
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priessnitz  an,  oder  wenn  keine  Beaction  sichtbar  ist,  so 
decke  ich  etwas  Silbergaze  und  dann  Watte  darauf  und 
sorge  fiir  riihige  und  sichere  Lagerung.  Bei  theilweiser 
Durchnassung  des  Yerbandes  mit  Blut  and  Serum  versuche 
ich  den  Yerband  abtrocknen  zu  lassen,  indem  der  betreffende 
Kdrpertheil  6ffcer  aufgedeckt  wird  oder  bedecke  ihn  noch 
mit  einer  Lage  Watte  (mehr  des  Aussehens  wegen).  Bei 
sehr  stark  secemirenden  Fallen  emeuere  ich  die  obere 
Yerbandlage.  Dass  die  Luft  in  Contact  mit  den 
Wundsecreten  in  den  Yerbanden  kommt,  stdrt 
mich  nicht  im  Geringsten,  ich  habedie  voileSicher- 
heit,  dass  die  Wunde  vor  Infection  geschiitzt  ist. 
Sind  Krankheitserreger  bei  der  Yerletzung  in  die  Tiefe 
eingedrungen,  so  wird  sich  daselbst  im  schlimmsten  Falle 
ein  Abscess  bilden,  den  ich  als  solchen  behandle.  Der 
1.  Yerbandwechsel  bei  trockenen  Yerbanden  wird  nach 
5 — 10  Tagen  vorgenommen".  Autor  hat  nie  Ekzeme  be- 
obachtet.  Die  Methode  ist  auch  werthvoll  fiir  die 
Landpraxis  und  hat  Autor  Tabletten  von  Actol  (Arg. 
lactic.)  h  0,2  in  der  chem.  Fabrik  von  Hey  den  (Dresden- 
Badebeul)  anfertigen  lassen,  die  genau  so  wie  die  Sublimat- 
pastillen  anzuwenden  sind.  Mit  diesen,  sowie  mitltrol 
und  Silbergaze  (M.  Arnold,  Chemnitz)  ist  der  Arzt 
alien  Ereignissen  gegeniiber  gewappnet.  Autor 
wamt  vor  den  im  Handel  befindlichen  Itrol-  und  Actol- 
gazen,  da  dieselben  dem  Princip  der  Methode  nicht  ent- 
sprechen,  auch  viel  zu  schwach  impragnirt  und  gar  nicht 
haltbar  sind.  Die  Silbergaze  halt  sich  Jahre  lang  in 
jedem  Klima,  ebenso  ist  Itrol  unbegrenzt  haltbar, 
wenn  es  in  braunen  oder  gelben  Glasern  aufbewahrt  wird. 
Braunt  es  sich  unter  dem  Einflusse  des  Lichtes,  so  wird 
die  Wirkung  nicht  beeintrachtigt,  ebenso  wenn  es  sich  in 
Hartgummigefassen  in  Folge  des  Schwefelgehaltes  des  Hart- 
gummis  braunt. 

(Centralblatt  fur  Chirurgie  1896  No.  43.) 

Die  Besultate,  die  mit  Jodoformin  in  der  Miinchener  Poliklinik 
erzielt  wurden,  theilt  A.  Rosenstern  mit.  Das  Mittel 
wurde  in  Form  von  Pulver,  Salbe,  Glycerinemulsion,  Gaze, 
Bougies  angewendet  bei  51  Fallen,  und  zwar  XJlcera 
cruris  (22),  tubercul6sen  Lymphomen  (11),  tuber- 
culosen  Geschwtiren  (11),  femer  luetischen  Ge- 
schwUren,   kalten  Abscessen,    Quetsch-    und    Biss- 
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wunden  (je  4 — 6);  bei  mehreren  war  vorher  Jodoform 
ohne  Erfolg  beniitzt  worden.  Die  Kesaltate  sind  folgende: 
Jodoformin  regt  die  Granulationsbildung  noch 
energischer  an,  als  Jodoform.  Seine  au sir ockne  nde 
Wirkung  ist  eine  grdssere,  da  es  als  feines  Pulver  besser 
auf  den  Wunden  haftet;  ab  und  zu  kommt  dabei  Krusten- 
bildung  Yor,  genau  wie  beim  Jodoform.  Jodoformin  hat 
stark  desodorirende  Wirkung  und  ist  als  Antisep- 
ticum  mindestens  ebenso  kraftig  wie  Jodoform, 
letzterem  auch  inantituberculoser  Beziehung  eben- 
biirtig,  wie  iibrigens  begreiflich,  da  sich  in  den  Wunden  ja 
sofort  Jodoform abspaltet.  VSllig  geruchlos  ist  dasMittel 
nicht,  es  riecht  freilich  nicht  so  sehr  wie  Jodoform.  E.  eizlos 
ist  es  auch  nicht;  Autor  hat  4  Mai  Ekzeme  gesehen, 
allerdings  bei  besonders  zu  Ekzemen  veranlagten  Indivi- 
duen.  Bei  der  geringen  in  Frage  kommenden  Jodoform - 
menge  werden  natiirlich  nicht  so  haufig,  wie  bei  diesem^ 
Reiz-  und  Yergiffcungserscheinungen  vorkommen.  Letztere 
hat  ubrigens  Autor  nicht  beobachtet.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  Jodoformin  zwar  gewisser  Vortheile 
wegen  dem  Jodoform  vorzuziehen  ist,  besonders  auch 
bei  dem  geringen  Preisunterschied ,  dass  aber  in  dem- 
selben  das  Ideal  eines  Jodoformersatzmittels  nicht 
erreicht  ist. 

(Inaugr.-Dissert.  Miincheu  1896.  —  Centralblatt  f.  Chirurgie  18%  No.  43.) 

Amyloform  nennt  Prof  Classen  eine  chemische  Verbin- 
dung  des  Formaldehyd  mit  Starke.  DasPraparat 
wird  im  lebenden  Organismus  ununterbrochen 
unter  Preiwerden  von  Formaldehyd  undAbspalt- 
ung  von  Starke,  welche  resorbirt  wird,  zerlegt, 
sodass  die  Wirkung  eine  bis  zur  v6lligen  Zersetzung  der 
Substanz  andauernde  ist.  Das  Amyloform,  ein  weisses, 
voUstandig  geruchloses  und  ungiftiges  Pulver,  ist 
in  alien  L6sungsmitteln  unloslich  und  hat  eine  so  hohe  Be- 
standigkeit,  dass  selbst  bei  Temperaturen  bis  zu  180®  keine 
Zersetzung  eintritt  und  in  Folge  dessen  die  damit  imprag- 
nirte  Gaze  vor  dem  Gebrauch  noch  im  stromenden  Dampf 
sterilisirt  werden  kann.  Dr.  C.  Longard  (Aacben,  Bor- 
romaus-Krankenhaus)  stellte  nun  mit  dem  Mittel  Yersuche 
an  und  gelangte  zu  dem  Kesultat,  dass  das  Amyloform 
ein  energisch  wirkendes,  desodorirendes  und  secre- 
tionshemmendes  Antisepticum  ist,  das,  v5llig  reizlos 
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und  ungiftig,  dem  Jodoform  in  keiner  Weise  nachsteht. 
Behandelt  wurden  Panaritien,  Abscesse,  Phlegmonen, 
Furunkel,  eiternde  Wunden,  auch  10  Falls  von 
acuter  Osteomyelitis.  TJnter  letzteren  befand  sich  ein 
Fall  von  Pyamie  mit  osteomyelitischer  Erkrankung  des 
rechten  Schenkelkopfes,  der  Pfanne,  des  linken  Handgelenkes 
und  ein  anderer  von  acuter  Osteomyelitis  des  linken 
Schenkelkopfes  and  Oberschenkels  bei  einem 
Kinde  von  5Monaten.  Nach  Entfernung  der  erkrankten 
Knochen  wurde  stets  die  Wunde  mit  Amyloform  reichlich 
eingestaubt  und  mit  Amyloformgaze  austamponirt.  Die 
ersten  Verbande  lagen  meist  4—5  Tage;  beim  Verband- 
wechsel  batten  die  Wunden  ein  gates  Aussehen  and  es 
batte  den  Anschein,  als  ob  frische  Oranulationen  noch 
rascher  emporscbossen^  als  z.  B.  anter  Jodoform.  Obschon 
auch  bei  dem  Sjnonatlichen  Kinde  die  Aasdehnang  der 
Erkrankung  eine'  sehr  grosse  war  und  bei  dem  schmutzigen 
Aussehen  der  Wundhdhle  viel  Amyloform  applicirt  wurde, 
vertrug  Pat.  das  Medicament  ohne  Reaction.  In  einem 
Falle  von  Empyem  bei  einem  l^/g  Jahre  alten  Kinde 
wurde  das  Mittel  nach  erfolgter  Bippenresection  bei  jedem 
Verbandwechsel  in  den  Thoraxraum  eingestreut;  es  wirkte 
gut,  ebenso  wie  bei  einer  ausgedehnten  Weichtheils- 
zerreissung  des  TJnterschenkels  und  der  Hand,  bei 
8  schweren  Phlegmonen,  4  Exstirpationen  von 
Bubonen  und  bei  einer  eitrigen  Prostatitis,  die  vom 
Damme  aus  gespalten  wurde  und  bei  welcher  die  tiefe 
WundhShle  mit  10®/oiger  Amyloformgaze  austamponirt 
wurde.  Die  TJnschadlichkeit  des  Mittels  zeigt  z.  B.  ein  Fall 
von  Nierenexstirpation ,  noch  dazu  mit  Schwangerschafk  com- 
plicirt,  wo  ebenfalls  10^/oige  G-aze  zur  Ausstopfung  der 
WundhShle  verwandt  wurde.  Die  Gaze  leistete  auch  in 
gynakologischen  Fallen  gute  Dienste,  1  Mai  auch  bei 
Tamponade  der  Bauchhdhle  nach  Totalexstirpation  per 
laparotomiam  bei  jauchendem  Carcinom,  wo  trotz  aller  Vor- 
sicht  etwas  von  den  jauchenden  Massen  in  die  Bauchhdhle 
gelangte  und  trotzdem  Genesung  eintrat.  In  Zukunft  wird 
Autor  sich  stets  bei  Tamponade  der  Bauchhdhle  der  Amylo- 
formgaze bedienen,  um  so  mehr,  als  noch  kiirzlich  bei  einer 
geplatzten  Tubarschwangerschaft  mit  starker  Blutung,  wo 
Jodoformgaze  benlitzt  wurde,  eine  2  Tage  andauernde 
Psychose,  jedenfalls  durch  Jodoformintoxication,  beobachtet 
wurde.     Gerade   in  Fallen,   wo   der  Blutverlust   ein 
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grosser  und  die  Besorption  eine  energische  ist, 
ist  ein  solch  angiftiges  and  doch  stark  antisep- 
tisch  wirkendes  Mittel,  wie  Amyloform  es  ist,  von 
grosser  fiedeutung.  Auch  bei  tabercul5sen  Pro- 
cessen,  5  Mai  nach  Exstirpation  von  tuberculdsen 
Halsdriisen,  nach  Besection  eines  tuberculdsen 
Ellenbogengelenks  and  von  2  ausgedehnten  tuber- 
culOsen  Coxitiden,  wo  ausgiebige  Besectionen  erforder- 
lich  waren,  kam  Amyloform  zur  Yerwendong.  Auch  hier 
yersagte  dasselbe  nicht;  es  ging  vielmehr  die  Heilung 
ebenso  prompt  and  sicher  von  statten,   wie  bei  Jodoform. 

(Therap.  Afonatshefte  1896  No.  10.) 

—  Die  Desinfeotion  von  Wohnr&iimen  mittelst  Formaldehyd 

hat  Dr.  F.  Niemann  (Berlin)  experimenti  causa  mittelst 
verschiedener  Apparate,  namlich  dem  BarteTschen; 
Oppermann-Bosenberg'schen  (mit  Holzinol)  und  dem 
Trillat'schen  ausgefiihrt.  DieDesinfection  mittelst  der 
beiden  ersten  war  eine  so  ungeniigende,  dass  sie  als 
unsicher  bezeichnet  werden  muss,  dagegen  arbeitete 
der  Trillat'schoy  der  ausserdem  noch  den  Yortheil  hat, 
dass  er  ausserhalb  der  inficirten  Raume  steht  und 
frisch  gefiillt  werden  kann,  ohne  dass  man  in  die  Locale 
hineinzugehen  braucht;  so  exact,  dass  eine  sichere  Des- 
infeotion durch  ihn  gewahrleistet  wurde. 

(Deutsche  medic.  Woehenschrift  1896  No.  46.) 

—  Das  Vorkommen  von  Streptokokken  in  der  Scheide  Schwan- 

gerer  und  Geb&render  ist  von  verschiedenen  Autoren 
bestritten,  von  anderen  als  vorhanden  betont  worden.  Yahle 
(Marburg)  hat  80  Schwangere  und  60  Gebarende  dar- 
aufhin  untersucht  und  fand  bei  ersteren  ausser  verschie- 
denen anderen  Mikroorganismen  8  Mai  Streptokokken 
(2  Mai  in  Reincultur,  1  Mai  zusammen  mit  Staphylokok- 
ken),  bei  letzteren  16  Mai,  d.  h.  in  250/o  (11  Mai  in 
Beincultur,  4  Mai  nur  als  vereinzelte  Colonieen).  Diese  Be- 
funde  mahnen,  durch  Desinfection  des  Geburtscanals 
prophylaktisch  der  Gefahr  zu  begegnen,  and  em- 
pfiehlt  Autor  bei  jeder  Gebiurt  Scheidenausspulungen 
mit  0,75^/Qiger  LOsung  von  Liq.  Kresol.  saponat. 
vorzunehmen. 

(Zeitschrift  fur  Oeburtshilfe  und  0}-n&kologie  Bd.  35  Heft  2.) 
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Asthma.  Ein  Fall  von  A.  uterinum,  also  von  typischem, 
durch  die  Menstruation  hervorgerufenem  A.  bron- 
chial e  wird  von  Katz  mitgetheilt.  Eine  d2jahrigey  aus 
einer  gesunden,  neuropathisch  durchaus  nicht  belasteten 
Familie  stammende  und  selbst  kein  Symptom  von  Neur- 
asthenie  darbietende,  stets  regelmassig  menstruirte 
Pat.  bekam  vor  1  Jahr  pldtzlich  wahrend  der  Men- 
struation einen  Anfall  von  A.  mit  heftigster  Athem- 
noth.  Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  seitdem 
bei  jeder  Periode,  dauert  so  lange  wie  diese  und 
verschwindet  mit  ihr,  indem  sie  sofort  wie  weg- 
geblasen  ist.  Wahrend  der  Attaque  ist  charakteristi- 
sches  Sputum  mit  Asthmakrystallen  vorhanden. 
Nach  dem  Anfall  ist  vollkommene  Euphorie  zu  constatiren. 
—  Auch  V.  Leyden  hat  mal  einen  ahnlichen  Fall 
erlebt,  nur  dass  hier  schon  vorher  An  fa  He  aufgetreten 
waren.  Das  junge  Madchen  hatte  schon  als  Kind  an 
A.  gelitten,  war  dann  aber  verschont  geblieben,  bis 
die" Menses  sich  einstellten.  Da  kam  das  A.  wieder 
zum  Yorschein,  und  meist  im  Anschluss  an  die  Men- 
struation traten  Anfalle  auf. 

(Verein  f.  innere  Hedicin  in  Berlin  2.JI1,  1806.  — 
DentBohe  Hedidnal-Ztg.  1896  No.  900 

-—Auf  eine  Anfrage  nach  der  beaten  Behaudlung  eines  hart- 
n&okigen  Falies  von  A.  bronohiale  antwortet  ein  Col- 
lege, er  behandle  seit  Jahren  solche  Falle  mit  vorziig- 
lichem  Erfolge  mit  einer  von  Davis  angegebenen  Yer- 
ordnung,  die  stets  so  gute  Dienste  leistete,  dass  alle  anderen 
Medicationen  iiberfliissig  waren.     Das  E>ecept  lautet: 

Rp. 

CMoral,  hydrat  15^0 
Ammon.  cfUorat  lO.o 
Morph,  ma/t,  0^ 
Stib.  stdfur,  awr.  0,15 
Extr.  CHrindd,  robust,  50,o 
Aq.  dest  120,0. 

M.  D.  S.  Sstundl.  1  TheelOffel  davon  in  heiBsem 
Wasser  zn  nehmen. 

(AenU.  Central-Anxeiger  1896  No.  45.) 

Combuatlo.  Ueber  Naohbehandlung  geheilter  Brandwunden 

sprach  Dr.  Brodnitz  (Frankfurt  a.  M.).     Er  ging  davon 
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auB,  dass  es,  besonders  bei  ausgedehnten  Verbren- 
nungen  der  unteren  Extremitat,  eine  fast  regel- 
massige  Folge  ist,  dass  nach  eingetretener  Heilung 
der  verletzte  Theil  in  kleinerer  oder  gr5sserer 
Ausdehnung  ex  ulcer  irt,  ein  Yorgang,  der  sich  oft 
immer  wieder  wiederholt.  Das  narbige,  zu  Abschilferungen 
neigende  Qewebe  ist  eben  gegen  aussere  Einflusse  beson- 
ders empfindlich,  das  subcatane  Fettgewebe  fehlt^  die  tiefer 
gelegenen  Theile  sind  infiltrirt,  es  fehlt  den  afficirten  Par- 
thieen  die  Elasticitat  des  normalen  GewebeS;  endiich  be- 
hindern  die  Narben  bisweilen  wie  Schnurringe  die  vendse 
Circulation  und  befSrdern  Varicenbildung.  Wollen  wir  diese 
Folgezustande  verhuten^  so  miissen  wir  schon  bei  der 
Behandlung  der  C.  diesen  TJrsachen  entgegen- 
treten;  wir  haben  darauf  zu  achten,  dass  die  aussere 
Bedeckung  widerstandsfahig  wird^  dass  die  Infil- 
trationen  in  den  tieferen  Schichten  beseitigt  wer- 
den,  dass  die  Fiillung  der  ven5sen  Gefasse  corrigirt 
und  schliesslich  die  afficirten  Theile  vor  Insulten 
geschiitzt  werden.  Die  Krafkigung  der  Narbe,  die  Be- 
seitigung  der  Infiltrationen,  die  Besserung  der  Circulation 
in  dem  erkrankten  Theile  sind  Aufgaben  der  Massage^ 
Effleurage  und  Frictionen,  welche  hier  natiirlich  mit 
grosser  Vorsicht,  damit  sie  nicht  selbst  als  Insult  wirken, 
ausgefuhrt  werden  miissen,  also  Sache  des  Arztes  selbst 
sind.  Diese  manuelle  Behandlung  soil  bereits  wah- 
rend  des  Wundheilungsprocesses,  den  sie  bef6r- 
dert,  und  nach  der  Heilung  durch  mehrere  Wochen 
bei  absoluter  Bettruhe  fortgesetzt  werden^  bis  die 
Weichtheile  eine  gewisse  Elasticitat  gewonnen  haben,  und 
die  Narbe  in  Falten  sich  erheben  lasst.  Verlasst  jetzt  der 
Pat.  das  Bett,  so  gilt  es  nunmehr,  die  afficirten  Theile 
vor  einer  zu  starken  venosen  Blutfiille,  sowie  vor 
Insulten  zu  schiitzen.  Flanellbinde  und  Gummistrumpf 
sind  dazu  nicht  empfehlenswerth ;  letzterer  befordert  durch 
die  Behinderung  der  Transpiration  die  Ulceration,  die  An- 
legung*  der  Flanellbinde  setzt  aber  eine  gewisse  Geschick- 
lichkeit  voraus,  und  eine  schlecht  angelegte  Binde  stifbet 
durch  ihre  ungleichmassige  Druckwirkung  nur  Schaden. 
Autor  empfiehlt  nun  hierzu  sehr  den  Zinkleim  von  TJnna. 
Derselbe  wird  warm  auf  das  langere  Zeit  hoch  gelagerte 
Bein  recht  dick  aufgetragen;  wahrend  des  Erstarrens  werden 
auf  demselben  in  der  Langsachse  zur  Yerstarkung  des  Yer- 
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bandes  Mullstreifen  derart  gelegt,  daes  jeder  Streifen  von 
dem  benachbarten  etwa  1  cm  entfemt  ist;  nach  dem  Erstarren 
wird  eine  gleich  dicke  Schicht  Zinkleim  aufgetragen ;  ist 
der  ganze  Verband  erstarrt,  bo  wird  er  mit  einer  Mull- 
binde  umwickelt.  Dieser  Verband,  welcher  in  1 — 2  Stunden 
vdllig  feet  ist;  iibt  einen  gleichmassigen  Drack  aus,  ohne 
die  Transspiration  au£zubeben,  er  verhiitet  eine  Ubermassige 
Fiillung  des  venCsen  Elreislaufs,  ist  ein  wirksamer  Schutz 
gegen  Insulte,  und  die  Pat.  k6nnen  in  Folge  der  Elasticitat 
des  Verbandes,  der  die  Bewegangen  in  den  Gelenken  nicbt 
hemmt,  Gehversuche  machen  und  dann  die  Arbeit  auf- 
nehmen.  Die  Verbande  bleiben  3 — 4  Wochen  liegen, 
werden  dann  erneuert  und  erst  nacb  mebreren  Monaten 
fortgeiassen.  Als  empfehlenswertheste  Mischung  fiir 
den  Zinkleim  giebt  Autor  an: 

Rp. 

Aq.  dest.  50,o 
Gelatin,  15,o 
Glycerin,  10,o 
Zink,  osoud,  25,o 

adae 
Ichthyci.  2,5. 

(68.  Versammlungr  deutscher  Naturforacher  und  Aente,  Sept.  1896.  — 
Monatsschrift  f.  Unfallheilkande  1896  No.  10.) 

Dr.  Beauxis-Lagrave  hat  4  Falle,  darunter  3  sehr  schwere, 
mit  Pikrins&iire  behandelt: 

Rp. 

Add,  picrimc,  5,o 
Alcohol  (65^ I  J  50,0 
Aq,  dest,  950,o. 

In  solcher  Verdiinnung  beseitigt  das  Mitt  el  fast 
momentan  den  Schmerz  und  die  Vernarbung  er- 
folgt  rascher  als  unter  jedem  anderen  Verband. 
Mit  obiger  L6sung  wird  sterile  Gaze  imbibirt,  dann  aus- 
gepresst  und  in  dicken  Lagen  mittelst  Binden  auf  die  affi- 
cirten  Stellen  fixirt,  wo  sie  3  Tage  liegen  bleiben.  Die 
Gelbfarbung  von  Wasche  und  Handen  kann  leicht  mit 
Wasser  und  Seife  entfernt  werden. 

(Gaz.  hebd.  1896  No.  91.  —  Wiener  medic.  Prosse  1896  No.  47.) 
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— -  Dr.  Dejace  riihint  das  Loretin  als  dlige  Paste: 

Rp. 

Loretin.  30,o 

01.  Olivar.  sterUis,  60,o. 

S.  Aeusserlich ! 
(Le  Scalpel  1896  pag.  213.  —  Wiener  medic.  Presse  1896  No.  45.) 

Diphtherie,  Tinot.  Myrrhae  bei  D.  empfiehlt  Dr.  E.  Gratzer 
(Sprottau).  1893  hat  StrOU  (Munchen)  diese  Behandlung 
publicirt.  Derselbe  hatte  20  Falle,  darunter  3  Kehlkopf- 
diphtherieen  bei  Kinderu  unter  4  Jahren  ohne  locale 
Therapie,  nur  dorch  interne  Darreichung  von  2®/Qiger 
Myrrhentinctur  geheilt,  die  er  folgendermaassen  ver- 
schrieb  : 

Rp. 

Tct,  Myrrh.  4,o 

Glycerin.  8,o 

Aq.  dest.  ad.  200,o. 

Diese  L5sung  liess  er  Tag  und  Nacht  darreichen,  bei 
Tag  Istundlich  (bei  schweren  Fallen  ^/2  stiindl.),  bei  Nacht 
28tUndl.  (resp.  Istiindl.)  and  zwar  bei  Kindern  in  den 
ersten  2  Jahren  1  Kaffeel6ffel  (5  gr),  von  3 — 15  Jahren 
1  KmderlSffel  (10  gr),  vom  16.  Jahre  ab  1  BsslSffel.  So- 
bald  sichtliche  Besserung  eintrat,  wurde  die  Arznei  seltener 
verabfolgt.  Locale  Therapie  hielt  er  nicht  fiir  erforder- 
lich,  doch  ginge  die  Heilung  noch  rascher  vor  sich,  wenn 
man  bei  gr5sseren  Kindern  bei  Tag  Istiindlich,  Nachts 
2stundlich  mit  2 Essloffeln  Chloroformwasser  (2,0 :  400,0) 
gurgeln  liesse;  auch  kdnne  man  die  Mandeln  Istundlich 
mit  reiner  Myrrhentinctur  pinseln  und  bei  Kehlkopf- 
diphtherie  von  obiger  LSsung  1 — ^/gstiindl.  1 — 2  Essl6flfel 
inhaliren  lassen.  Auch  And  ere  versuchten  diese  Therapie 
darauf  und  waren  ebenfalls  sehr  zufrieden.  B&thori  be- 
handelte  34  Falle  so,  heilte  sie  in  3 — 10  Tagen  und  hatte 
nur  eine  Mortalitat  von  15®/o,  Seidler  behandelte  8  Kinder 
von  1 — 4  Jahren  so  und  rettete  trotz  ausgebreiteter  Er- 
krankung  alle  bei  sichtlich  abgekiirzter  Krankheitsdauer, 
ebenso  verier  Miloslawski  von  42  Fallen  (12  schwere, 
20  mittlere,  10  leichtere)  nur  3,  wahrend  die  anderen  in 
6 — 8  Tagen  geheilt  waren.  Gratzer  hatte  schon  friiher 
(s.  Excerpta  IV,  S.  12)  2  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo 
er  die  Strdll'sche  Methode  schatzen  lemte.     Seitdem  hat 
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er  weitere  10  Falle  von  D.  bei  Kindern  von  11  Monaten 
bis  6  Jahren  mit  Myrrhen  behandelt  and  keinen  Todes- 
fall,  wohl  aber  bedeutende  Abkiirzung  der  Krank- 
heitsdauer  zu  verzeichnen.  Obwohl  er  die  Serumspritze 
immer  parat  hielt^  kam  er  nicht  dazu,  sie  anzuwenden,  weil 
sich  sehr  bald  eine  solche  Besserung  zeigte,  dass  er  auch 
ohne  Serum  Heilung  zu  erreichen  hoffen  konnte.  AUer- 
dings  kamen  8  Falle  friihzeitig  in  Behandlung  (freilich 
nicht  immer  mit  leichten,  sondem  bisweilen  sogar  recht 
bedrohlichen  Erscheinungen)  und  alle  Falle  konnten  nur 
als  „mittelschwer''  angesehen  werden.  Aber  auch  bei 
einigen  Tagen  alten  Fallen  bewahrte  sich  die  Strdirsche 
Methode  (freilich  nicht  so  rasch  wirkend)  und  Autor  ge- 
wann  auch  den  Eindruck,  dass  selbst  schwere  Falle  dieser 
Therapie  unterzogen  werden  soUten;  allerdings  miisste  hier 
noch  das  Serum  mit  angewendet  werden,  wodurch  die 
Mortalitat;  die  ja  bei  Serumbehandlung  allein  immerhin 
noch  eine  ziemlich  grosse  ist,  wohl  bedeutend  herabgedriickt 
werden  wiirde.  Autor  ordinirte  die  Tinct.  Myrrh,  wie 
Str5ll.  Yon  localer  Therapie  nahm  er  stets  Abstand, 
nur  liess  er  in  der  ersten  Zeit  permanent  eine  Eiscravatte 
um  den  Hals  appliciren  und  grdssere  Kinder  fleissig  Eis- 
stUckchen  schlucken.  Intern  gab  er  meist  neben  der 
Myrrhentinctur  ein  Ohinadecoct: 

Rp 

Decoct,  cort  Chin,  5,o — 10,o:  75,0 

Add,  wu/r,  0,5 

Spir.  oetK  niPr.  1,5 — 2,5 

Syr.  Cort,  aur,  ad.  100,o. 

M.  D.  S.  2sttt]idl.  1  Thee-,  Kinder-  bis  Essloifel. 

Die  Kinder  nahmen  die  Myrrhenmixtur  nicht  geru, 
wiesen  dieselbe  aber  auch  nie  zuriick.  TJnangenehme  Neben- 
erscheinungen  wurden  nie  beobachtet.  Was  die  Theorie 
der  Myrrh enwirkung  anbelangt,  so  wird  nach  Binz 
durch  Myrrhentinctur  die  Zahl  der  weissen  Blutk6r- 
perchen  ganz  bedeutend  vermehrt,  sodass  der  Orga- 
nismus  sich  gegen  die  eindringenden  Feinde  vertheidigen 
kann.  Andere  nehmen  an,  die  Tinctur  vernichte  die 
in  den  afficirten  Theilen  entwickelten  Toxine  und 
Ptomaine  und  yerhindere  so  ihr  weiteres  Eindringen  in 
den  KSrper. 

(Monchener  medio.  Wocheuschrift  1896  No.  47.) 
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— -  Dr.  F.  Lueddekens  (Liegnitz)  wendet  das  schon  von  seinem 
Yater  mit  Erfolg  beniitzte  Hydrarg.  oyanat.  ebenfalls  mit 
bestem  Erfolge  an.  Beide  haben  damit  seit  1893  81  Falle 
von  D.  and  30  Falle  von  Scharlach  behandelt  and 
batten  nor  im  Ganzen  2  Todesfalle  zu  verzeichnen. 
Die  Bebandlang  bestand  in  Folgendem :  Local:  3 — 2  —  1  Mai 
taglich  zanachst  Abscbabung  der  nekrotiscben  Be- 
lage  mit  dem  Stielende  des  L6ffelS;  der  zur  Halsanter- 
sucbung  gebraacbt  wurde,  bieraaf  Aaswischen  des  ganzen 
Pbarynx  mit  Liq.  ferri  sesquicblorat.  mit  einem  Watte- 
tupfer,  der,  fest  um  ein  Holzstabcben  gewickelt,  fast  voUig 
damit  getrankt  war.  Sobald  die  Bander  der  dipbtberi- 
tiscben  Stellen  entscbiedene  Tendenz  zar  Abbeilang  er- 
kennen  liessen,  wurde  nor  nocb  mit  Liq.  ferri  sesqaicblorat. 
and  Wasser  zu  gleicben  Tbeilen  toucbirt.  Wenn  m5glicb; 
Gurgeln  mit  Kal.  cbloric.  (1  Tbeeloffel  auf  1  Glas 
Wasser,  ^/^stiindlicb),  anderenfalls  wenigstens  ofters  Aus- 
wascben  des  Mundes  mit  gleicber  L68ung.  Intern:  Tag- 
licb  1 — 2  Citronen  in  Zuckerwasser  ausgedriickt,  reizlose 
Kost,  am  liebsten  Milcb,  event.  Laxans  und  eine  Mixtur 
von  Hydrarg.  cyanat.,  stiindl.  1  TbeelSffel,  allmalig 
eingefl5sst  und  langsam  berunterzuscblucken.  Die  Dosis 
0,01 :  100,0  darf  nicbt  unterscbiedslos  verabreicbt  werden, 
sondern  Alter,  Kraftezustand,  Verdauung  (bei  Obstipatio 
grossere  Gabon,  bei  Durcbfall  kleinere!)  a.  s.  w.  mussen 
beriicksicbtigt  werden.  Der  Erfolg  war  stets:  scbon  am 
folgenden  Tage  Kerabgeben  der  Temperatur,  Besserung  des 
Allgemeinbe£jidens,  Genesang  in  5 — 8  Tagen  bei  Dipb- 
tberie,  in  8 — 10  Tagen  bei  Scbarlacb.  Nur  3  Mai 
Complicationen:  2  Mai  recidivirte  nacb  Scbarlacb  eine 
scbon  vor  langerer  Zeit  bestandene  Otorrboe,  und  1  Mai 
kam  es  zu  Nepbritis;  letzterer  Fall  ist  der  einzige,  wo 
nocb  Serum  zur  Anwendung  kam. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  11.) 

lilephailtla»ls«  Einen  Fall  von  E.  Arabum  aouta  faoiei 
stellt  Prof.  Kaposi  vor:  Das  TJebel  trat  bei  dem  19jab- 
rigen  Madcben  vor  10  MoDaten  sebr  rascb  zu  dem  beutigen 
Bilde  auf,  nacbdem  dureb  einige  Tage  mebrere  „Kn6tcben" 
im  Gesicbt  erscbienen  waren.  Beide  Wangen  flacb- 
kucbenf6rmig,  aufgetrieben  von  der  Nasolabial- 
falte  bis  zum  Kinnwinkel,  Unterkieferwinkel  und 
Begio  zygomatica,  recbts  nocb  Uber  die  Halskiefer- 
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furche  bis  zum  Kopfnicker  Ubergreifend,  die  Lider 
beider  Augen  zu  grossen,  odematdsen  Wiilsten  auf- 
getrieben^  sodass  nur  eine  schmale  Lidspalte  offen  ist. 
Im  Bereiche  der  aufgetriebenen  Wange  zeigt  die  sonst 
glatte  Haut  eine  rosigrothe  Injection  ^  wabrend  sie  sonst 
zumeist,  wie  die  6demat68en  Augenlider,  fahlweiss  sich  pra- 
sentirt.  Beim  Betasten  fiihlt  man  die  Cutis  selbst 
scheinbar  in  ihren  oberen  Antheilen  wenig  ver- 
dickt  und  etwas  faltbar,  dagegen  in  den  tiefen 
Schichten  ungleichmassig  teigig-derb  bis  naheza 
fibromartig  resistent,  nicht  schmerzhaft.  Solche 
Pachydermie  pflegt  wie  an  den  unteren  Extremitaten  aach 
im  Gesicht  aufzutreten  als  Folge  recidivirender  Ery- 
sipele^  da,  wo  z a  letzteren  Anlass  gegeben  ist,  z.  B.  durch 
chronische  Excoriations-  und  Geschwiirsprocesse  der  Nasen- 
schleimhaut;  Ekzem  bei  scrophul5sen  Kindem,  Lupus  u.  s.  w. 
Allein  da  kommt  doch  die  Yeranderung  sehr  allmalig, 
binnen  Jahren  zu  Stande,  und  erscheint  auch  diesem  chro- 
niscben  Entwickelungsgange  entsprechend  die  Haut  braun- 
roth,  pigmentirt,  verdickt,  teleangiektatisch.  Hierist  aber 
die  Entwickelung  rasch  vor  sich  gegangen,  die 
oberste  Cutisschichte  scheinbar  normal,  die  Far- 
bung  meist  ausserst  blass  und  auch  dieSchwellungs- 
masse  mehr  einem  derben  Oedema  entsprechend, 
sodass  Mancher  an  Myxddem  denken  k5nnte,  was 
OS  aber  in  der  That  nicht  ist.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr  um  ein  lymphatisches  Oedem  in  Folge  von  Ery- 
sipel,  das  mit  der  Zeit  zu  bindegewebiger  Hyper- 
trophie,  also  zu  E.  fuhrt  und  in  einzelnen  Schichten  des 
Gewebes  hier  bereits  gefiihrt  hat.  Es  haben  sich  auch  bei 
dem  Patienten  wahrend  des  Spitalaufenthaltes,  d.  h.  inner- 
halb  der  letzten  3  Monate,  wiederholt  Erysipele  des  Ge- 
sicbts  eingestellt,  auch  in  den  letzten  Tagen  eins,  dessen 
Rest  die  jetzige  Hautrothe  noch  bildet.  Ein  atiologisch 
maassgebender  Localisationsheerd  konnte  jedoch 
nicht  eruirt  werden,  der  die  Erysipele  erklaren  konnte. 
Autor  ist  der  Ansicht,  dass  es  Individuen  giebt,  bei 
denen  eine  besondere  Irritabilitat  der  Lymph  ge- 
fasse  besteht,  in  Folge  dessen  nach  Entziindung  eine  Parese 
und  consecutive  Ektasie  mit  Stauung  entsteht,  denn  er  sah 
Falle,  wo  nach  einer  einzigen  Lymphangoitis,  z.  B.  nach 
einem  Puerperium,  oder  auch  sonstwie  in  kiirzester  Frist, 
in  2 — 3  Jahren  die  colossalste  E.  der  ganzen  Unterextre- 
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mitaten  sich  entwickeltO;  wahrend  andere  wiederholte  Ery- 
sipele  ohne  Consequenzen  durchmachten. 

(K.  k.  (Jesellfichaft  der  Aonte  in  Wien,  1.  October  1896.  — 
Wiener  klin.  Wochenachrilt  1896  No.  43.) 

FumnCUloala.  Nach  Laudolt  und  Gigax  soil  sich  folgende 
Yerordnung  bei  hartnackiger  F.  der  Lider  sehr  gut  be- 
wahren: 

Rp. 

Spvrit.  canvphorat, 
Sulf,jpraec,  aa  l,o 
Aq.  CaHc, 

Aq,  Bosar,  "Sa  10,o 
Grummi  ardb,  0,2. 

M.  D.    S.T&glieh  1  Mai  anfs  Lid  zu  streichen. 
(La  Belgique  M6dic.  1896  No.  25.  —  Wiener  klin.  Bnndsehao  1896  No.  39.) 

ftoilorrho8«     TJeber  die  Besultate    der  Argoninbehandliing 

im  Aiten  Allgem.  Krankenhause  in  Hamburg  be- 
richtet  Dr.  E>.  Boltz.  Es  handelt  sich  urn  104  Falle. 
Die  Behandlung  dauerte  im  Durchschnitt  25  Tage, 
die  Gonokokken  verschwanden  aber  schon  nach 
ca.  21  Tagen.  Bei  der  Blenorrhoea  ant.  und  post,  kam 
hauptsachlich  die  Spritzmethode  in  Betracht;  es  wurde 
3  Mai  tagl.  3®/oige  Ldsung  injicirt;  bei  einigen  hart- 
nackigen  Fallen  von  Blennorrhoea  ant.  auch  eine  7,5^/oige 
Losung  angewandt  oder  5^/oige  Argoninstabchen  be- 
niitzt;  bei  hartnackiger  Urethritis  post,  auch  mit  der 
Guyon'schen  Spritze  7,5 ^/^ige  Losung  instillirt.  Von  Ure- 
thritis ant.  wurden  45  Falle  behandelt,  bei  denen  das 
Verschwinden  der  Gonokokken  stattfand  in  der 

I.    U.    UI.    IV.    V.    VL    VU.    Vm.    IX.  Woche 
bei  5     8      12      9       4      3        2  1         1 

im  Durchschnitt  also  in  der  8.  Woche.  Die  Zeit  des 
Eintritts  der  Behandlung  nach  der  Infection  war  sehr  ver- 
schieden,  von  8  Tagen  bis  1  Jahr.  Auf  den  Erfolg  der 
Behandlung  batten  diese  Zeitunterschiede  keinen 
Einfluss.  So  findet  sich  unter  den  in  der  1.  Woche  ge- 
heilten  Fallen  einer,  welcher  erst  ^/^  Jahr  nach  der  In- 
fection zur  Behandlung  kam,  wahrend  nach  8 — 14  Tagen 
behandelte  Falle  erst  nach  4 — 7  Wochen  gonokokkenfrei 
waren.  Meist  geniigte  die  Spritzmethode  und  3^/oige  Losung. 
Bei    dem    einen   Fall,    der    9    Wochen   behandelt   werden 
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musste  und  die  Pars  anter.  allein  betraf,  wurde,  als  die 
3®/oige  LSsung  nicht  wirkte,  7,5<>/oige  6  Mai  tagl.  injicirt 
und  als  auch  diese  nicht  wirkte,  5®/oige  Stifte  applicirt, 
die  schliesslich  zur  Heilung  fiihrten.  Nie  wurde  eine 
Reizung  beobachtet.  Von  Urethritis  ant.  et  post, 
wurden  59  Falle  behandelt,  bei  den  en  die  Gonokokken 
verschwanden  in  der 

I.  n.  m.  IV.  V.  VI.  vn.  vm.  ix.  x.  Woche 

9    12     16     -8      8       3        2         0         0       1. 

Complicirt  waren  die  Falle  30  Mai  durch  Epidi- 
dymitis und  2  Mai  durch  Cystitis,  die  tibrigen  waren 
frische  Blennorrhoen  und  einzelne  Recidive.  Eigenthiimlich 
mag  es  erscheinen,  dass  hier  eine  grCssere  Zahl  yon 
Heilungen  in  der  I.  und  11.  Woche  verzeichnet  ist, 
als  bei  der  Urethritis  ant.  Doch  muss  man  bertick- 
sichtigen,  dass  von  den  9  Fallen  der  I.  Woche  7  mit 
Epididymitis  complicirt  waren  und  hier  erst,  nach- 
dem  letztere  behandelt  war  und  so  gleichzeitig 
fUr  eine  Spontanheilung  giinstige  Bedingungen 
geschaffen  waren,  die  eigentliche  Argoninbehand- 
lung  einsetzte.  Auch  bei  den  Fallen  der  II.  und 
in.  Woche  ist  die  Complication  mit  Epididymitis 
vorwiegend.  Ein  Wiederaufflammen  derselben,  wie  sonst 
haufig  bei  Behandlung  der  G.,  ist  bei  keinem  Falle  beob- 
achtet worden.  2  Mai  fand  sich  als  Complication  hef- 
tige  blutige  Cystitis.  Beide  Male  wurde  eine  Blasen- 
aussptilung  mit  7,5%iger  ArgoninlSsung  angewandt, 
die  trotz  grosser  Heizbarkeit  des  Blasenhalses  gut  ver- 
t  rag  en  wurde;  nach  3 — 4  Tagen  waren  die  Gonokokken 
im  katheterisirten  und  centrifugirten  Urin  verschwunden, 
der  haufige  Hamdrang  ging  rasch  zuriick  und  bald  war 
die  Heilung  erreicht.  Wahrend  des  Vierteljahres, 
wo  Argonin  bei  G.  angewandt  wurde,  trat  keine 
Blasencomplication  bei  der  Affection  ein.  Man  kann 
also  wohl  sagen,  dass  Argonin  ein  Mittel  ist,  welches 
1.  die  Gonokokken  durchschnittlich  in  3  Wochen 
zum  Verschwinden  bringt,  2.  in  der  n6thigen 
Concentration  von  3 — 7,5®/©  keine  Heizerscheinun- 
gen  hervorruft  und  3.  beim  blennorrhoischen  Bla- 
senkatarrh  rasch  heilende  Wirkung  hat. 

(Monatshefte  far  praktische  Dermatologie  1896  Bd.  XXIII  Nor  8.) 
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*—  Mit  Airol  behandelten  F.  Legueu  und  L.  L^vy  (Paris) 
45  Falle  von  mannlicher  G.,  20  acute  and  25  sub- 
acute und  ohronische.  Nachdem  sie  die  vordere  Ure- 
thra mittelst  Spritze  mit  4®/oigem  Borwasser  gewaschen, 
spritzten  sie  taglich  1  Mai  3  cm^  der  folgenden  Emul- 
sion ein: 

Rp: 

Ai/rol  2,0 
Glycerin. 
Aq.  dest,  aa  10,o, 

Yon  den  20  acuten  Fallen  handelte  es  sich  17  Mai 
nur  um  vordere  G.,  3  Mai  um  vordere  und  hintere. 
Zu  Beginn  der  Behandlung  bestand  der  Ausfluss  bereits 
2 — 17  Tage.  4  Pat.  batten  bereits  eine  Behandlung  mit 
Zink.  sulfur,  oder  Kal.  permang.  durchgemacht,  die  anderen 
waren  noch  unbehandelt  oder  batten  Balsamica  innerlich 
genommen.  Bei  Allen  wurde  die  Behandlung  auf  die  vor- 
dere Harnr5hre  beschrankt.  16  Falle  wurden  geheilt, 
bei  4  blieb  die  Behandlung  erfolglos.  Die  16  Heilungen 
wurden  nach  8 — 12  Injectionen  erzielt.  Im  Allgemeinen 
stand  die  zur  Heilung  erforderliche  Zahl  der  Injectionen 
im  umgekehrten  Yerhaltniss  zum  Alter  und  zur  Intensitat 
der  Infection,  d.  h.  die  frischeren  Falle  erforderten  eine 
gr6ssere  Zahl  von  Injectionen,  als  die  alteren.  Stets  war 
die  Heilung  eine  definitive.  Die  25  Falle  von 
chronischer  G.  waren  2  Monate  bis  13  Jahre  alt. 
Die  moisten  Pat.  batten  ganz  unbedeutenden  Ausfluss,  der 
sich  durch  den  Morgentropfen  ausserte  und  nur  durch 
Biergenuss  oder  Coitus  zunahm.  Alle  ausser  einem 
wurden  durch  5 — 9  Injectionen  geheilt.  In  einem 
Falle  trat  Heilung  nach  2,  in  einem  anderen  nach  3,  in 
einem  dritten  nach  4  Injectionen  ein.  Alle  diese  Falle 
hatten  verschiodene  Behandlungen  erfolglos  durchgemacht; 
in  einem  4jahrigen  Falle  waren  2  Serien  zu  24  Aus- 
spiilungen  mit  Kal.  permang.  vorangegangen ;  nach  1 2  Airol- 
injectionen  Heilung.  In  einem  anderen,  3^/^  Monate  alten, 
waren  12  AusspUlungen  mit  Kal.  permang.  gemacht  worden, 
ohne  Erfolg;  nach  6  Injectionen  mit  Airol  Heilung.  Ein 
Pat.,  der  mit  Kal.  permang.  seit  1889  wiederholt  behandelt 
worden  war,  wurde  durch  9  Injectionen  geheilt.  Die 
B.esultate  sind  also  recht  befriedigende,  beson- 
ders  bei   chronischer  G.     Das  Airol   scheint  nicht  ge- 
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nilgend  antiseptiBoh  zu  wirken,  um  die  Yirulenz  der  ersten 
Zeit  zu  bekampfen,  hingegen  kommen  seine  Eigenschafteu 
bei  abgeschwachter  Yirulenz  voll  zur  Geltung. 

(Therap.  Woohensehiift  1896  No.  i6.) 

Einen  Fall  von  gonorrhoisoher  Gonitis  bei  einem  Sftug- 
ling  stellt  Dr.  H.  Muller  vor.  Der  etwa  1  Monat  alte 
Knabe  zeigt  starke  Schwellung  (Erguss)  des  linken 
Kniegelenks,  welches  in  erheblicher  Elexionsstellung 
sich  befindet  und  bei  passiven  Bewegungsversuchen 
heftig  zu  schmerzen  scheint.  Das  Kind,  das  keinerlei 
Zeichen  von  Lues  aufweist,  fiebert  nur  wenig.  Am  4.  Tage 
nach  der  Oeburt  war  es  an  Conjunctivalblennorrhoe 
erkrankt  und  deshalb  auf  der  ophthalmol.  EJiinik  bebandelt 
worden,  wo  sich,  am  4.  Tage  nach  der  Aufiiahme,  d.  h.  also 
am  8.  Tage  post  infect.,  die  Gelenksaffection  ent- 
wickelte.  Die  Augenblennorrhoe  ist  bereits  abgeheilt,  das 
eitrige  Secret  aus  der  Urethra  der  Mutter  enthalt  Gono- 
kokken.  Es  ist  dies  der  1.  Fall  von  gonorrhoischer  Arthritis 
im  frUhen  Kindesalter,  den  Autor  sieht,  trotzdem  er  in 
der  Poliklinik  weit  uber  100  Falle  von  Yulvovaginitis 
gonorrhoica  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  In  der  ophthalm. 
Ellinik  sollen  schon  einige  Falle  beobachtet  worden  sein, 
was  vermuthen  lasst,  dass  vielleicht  die  Gonokokken 
leichter  von  der  Conjunctiva  in  die  Blutbahn  ge- 
langen  k6nnen. 

(Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zarich,  11.  Jali  1896.  —  Correspondenzblatt 

f.  Schweizer  Aente  1896  No.  22.) 

Zur  Casuistik  der  difltisen  gonorrhoisohen  Peritonitis  be- 

richtet  Dr.  M.  Bensinger  (Mannheim)  fiber  folgenden 
Fall:  Eine  28jahrige  Frau,  deren  Mann  wegen  frischer  G. 
in  Behandlung  stand,  klagt  Uber  hefbige  Kreuz-  und  Leib- 
schmerzen  und  zeigt  ein  recht  leidendes  Aussehen.  Die 
letzten,  rechtzeitig  eingetretenen  Menses  hatten  unter  hef- 
tigsten  Schmerzen  und  colossaler  Blutung  14  Tage  gedauert 
und  waren  jetzt  seit  4  Tagen  verschwunden.  Aus  Scheide, 
Cervix  und  Urethra  entleerte  sich  eitriges  Secret,  das  Gono- 
kokken enthielt;  starkes  Brennen  beim  Wasserlassen ,  ver- 
mehrter  Hamdrang;  TJtems  etwas  vergrCssert^  empfindlich, 
desgleichen  der  rechte  Eierstock;  links  ein  prallelastischer, 
Uber  faustgrosser,  mit  der  seitliohen  Beckenwand  ver- 
wachsener  Tumor.   Diagnose:  Acute  Gonorrhoe,  acute 
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gonorrhoisohe  Oophoritis  reolits,  Pyosalpinx  go- 
uorrhoica  acuta  links.  Die  Therapie  war  die  tibliche: 
Bettruhe,  Friessnitz,  Tinct.  Opii  simpL,  Scheiden- 
irrigationen  unter  gelinder  Druckhdhe  mit  Kal. 
hypermang.  3  Tage  spater  Fat.  in  elendem  Zustande. 
Sie  hatte  die  Yorschrift,  ruhig  auf  dem  Rucken  zu  liegen, 
nicht  befolgt,  sondem  sich  Nachts  briisk  im  Bett  herum- 
geworfen  und  dabei  auf  der  linken  Seite  im  Becken 
einen  pldtzlichen  stechenden  Schmerz  verspurt. 
Puis  klein,  120,  Temp.  39,2®  (in  den  nachsten  Tagen 
41,5 — 42®);  angstvoUes  Wimmern,  Apathie,  Abdomen  stark 
aufgetrieben,  in  der  Bauchh6hle  geringer  Flussigkeitserguss, 
Icterus.  Therapie:  Alkohol  in  concentrirter  Form 
und  grossen  Gaben  per  os  et  per  clysma,  Moschus- 
atherinjectionen,  Camphor,  Eisblase.  Eine  vorsichtige 
Palpation  ergab,  dass  der  Tumor  links  verschwunden,  also 
die  Pyosalpinx  geplatzt  und  so  eine  diffuse  Peri- 
tonitis erzeugt  war.  Das  Fieber  hielt  mit  einigen  Kemis- 
sionen  bis  zum  7.  Tage  an,  um  dann  v5llig  zu  verschwinden. 
11  Tage  nach  dem  Platzen  sehr  prosufe,  schmerzlose  Menses, 
die  8  Tage  anhielten.  Pat.  erholte  sich  rasch.  Eine 
6  Wochen  nach  der  Erkrankung  vorgenommene  XJnter- 
suchung  ergab  einen  normal  grossen  und  ebenso  gelagerten, 
gut  beweglichen  Uterus;  rechtes  Ovarium  nur  wenig  ver- 
grossert,  nicht  schmerzhaft;  im  Douglas  nach  links  fixirter, 
barter,  kleinfingerdicker,  etwas  gewundener  Strang,  der  nicht 
empfindlich  war.  Nach  einer  Resorptionscur  vorschwand 
auch  dies  bis  auf  minimale  Residuen ;  Pat.  fiihlte  sich  absolut 
wohl,  nahm  an  Gewicht  zu,  sah  sehr  gut  aus  und  hatte 
normale  Menses.  —  Autor  schliesst  sich  dem  Rathe  BrSse's, 
bei  gonorrhischer  Peritonitis  nicht  operativ  ein- 
zugreifen,  sondem  eine  rein  exspectative  und  symp- 
tomatische  Therapie  anzuwenden,   voll   und  ganz  an. 

(Allgem.  medicin.  Central-Ztg.  1896  No.  97.) 

Haematomyelle.  Einen  Fall  ron  n.  nach  einem  eigen- 
artigen  Trauma  beschreibt  Dr.  Th.  Benda  (Berlin).  Ein 
40jahriger,  aus  gesunder  Familie  stammender,  selbst  bisher 
stets  gesunder,  krafkiger,  nicht  nervoser  Turnlehrer  ohne 
Lues,  Potus,  Tabakmissbrauch  oder  Excessen  in  Yenere, 
geht  Abends,  nachdem  er  am  Tage  viel  getumt,  zum 
Schwimmunterricht,  wo  er  sich  wieder  geh5rig  uistrengi 
Als   iTini   einmal  Wasser  in  Mund  und  Nase  tritt,  wirft 
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er,  um  sich  aus  dieser  Situation  zu  befreien,  mit  einem 
pl5tzliclien  Buck  den  Kopf  nach  hinten  und  zieht 
das  Kreuz  ein.  Im  selben  Moment  sptirt  er  einen 
heftigen  Schmerz  im  Riicken  und  in  den  Beinen 
und  hat  das  Gefiihl,  als  ob  ihm  letztere  abstUrben.  Tin- 
fahig,  eine  weitere  Bewegung  zu  machen,  wird  er 
aus  dem  Wasser  gehoben,  zittert  und  schwankt  und  fahrt 
im  h5chsten  Maasse  ersch6pft  nach  Haus,  empfindet 
hier  einen  brennenden  Schmerz  im  Kiicken  und  hat 
bei  Bewegung  des  Kopfes  nach  ruckwarts  das  Gefiihl,  als 
ob  sich  im  ganzen  Kfirper  viele  kalte  Stabe  bewegten.  In 
den  nachsten  Tagen  fUhlt  er  sich  sehr  schwach  auf 
den  Beinen  und  kann  nur  wenige  Schritte  gehen^ 
auch  hat  er  ein  eigenthiimliches  SpannungsgefUhl 
in  den  Muskeln,  wozu  sich  noch  ein  GefUhl  von  wechseln- 
der  Hitze  und  Kalte ,  von  Taubheit  in  den  Beinen ;  am 
Leib  und  Riicken,  zeitweise  ein  Kribbein  in  den  Zehen  und 
Fingem  hinzugesellt.  Das  TJrinlassen  war  sofort  er- 
schwert.  Pat.  liess  sich  3  Wochen  lang  massiren,  ohne 
grossen  Erfolg,  dann  sah  ihn  Autor  und  constatirte  Eol- 
gendes:  Spastisch-paretischer  Gang;  Auftreten,  nament- 
lich  rechtS;  mehr  mit  der  Spitze  des  Fusses;  nach  wenigen 
Schritten  voUstandige  Erschdpfung;  Bewegungen 
sammtlich  ausfuhrbar,  bei  Beugung  im  rechten  Knie 
und  im  rechten  Fuss  aber  deutliche  Spannung;  Mus- 
kulatur  nicht  atrophisch;  elektrische  Erregbarkeit  rechter- 
seits  etwas  herabgesetzt;  Fussphanomen,  besonders  stark 
aber  das  Kniephanomen  erhCht,  namentlich  rechts;  auch 
Bpontan  Tendenz  zur  Streckung  des  rechten  Beins;  rechter- 
seits  am  Bein,  Gesass,  BUcken,  Leib  bis  zum  un- 
teren  Ende  des  Brustbeins  Gefiihl  fur  warm  und 
kaltsehr  unsicher,  Schmerzgefuhl  nahezu  erloschen, 
Tastempfindung  erhalten;  in  diesen  Farthieen  Pa- 
rasthesieen  (Kribbein,  Taubheitsgefuhl) ;  solche  zeitweise 
und  sehr  unbedeutend  auch  an  den  Fingern  der  rechten  Hand ; 
schlechter  Schlaf.  Therapie:  B.uhe;  strenge  Diat,  absolute 
Enthaltsamkeit  von  Spirituosen  und Tabak ;  Galvanisation 
des  Riickens  mit  schwachen  StrCmen  (2  Milliam- 
peres),  Faradisation  der  Beine,  kohlensaure  Sool- 
bader.  Sehr  rasche  Besserung;  zuerst  Yerschwinden 
der  Blasenstdrung,  dann  Besserung  des  Schlafes  und  des 
SpannungsgefUhls  in  den  Muskeln.  Nach  5  Tagen  kann 
Pat.  schon  grdssere  Sohritte  maohen;  die  Sehnenrefleze  wer- 
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den  schwaoher;  am  10.  T&ge  kann  Fat.  bereits  etwas  warm 
und  kalt  untersoheiden  und  tiefere  Nadelstiche  empfinden. 
Am  18.  Tage  linke  Seite  vollkommen  normal;  in  der  Steiss- 
gegend  noch  etwas  taubes  Gefulil;  in  den  Zehen  auch 
noch  Parasthesieen;  Kniephanomen  rechts  starker.  Nach 
5  w6chentlicher  Behandlung  Gang  fast  vollkommen 
normal;  Fat.  kann  ^/^  Stande  ohne  Ermiidung  gehen, 
geringe  Steifigkeit  im  rechten  HUfb-  mid  Kniegelenk,  imter 
den  Rippen  schwaches  Gurtelgefiihl ,  auf  dem  Leib  mini- 
males  KaltegefUhl;  Schlaf  vorzUglich.  Allmalig  schwinden 
auch  diese  Erscbeinungen  mid  es  tritt  voUkommene 
Restitutio  ad  integrum  ein.  —  Womit  haben  wir 
es  zu  thun  gehabt?  Gegen  Syringomyelie  spricbt  der 
pl6tzlicbe  Beginn  und  das  rasche  Schwinden  der  Erschein- 
ungen,  gegen  acute  hamorrhagische  Myelitis  das 
Fehlen  von  Yorboten  und  das  schnelle  Schwinden  der 
Symptome;  gegen  Hysterie  das  Fehlen  einer  completen 
Anasthesie,  einer  Gesichtsfeldeinschrankung ,  hereditarer 
Belastung  und  fiiiherer  persdnlicher  Erscheinungen  von 
Hysterie,  gegen  intermeningeale  Blutung  das  Fehlen 
yon  Schmerzen  und  die  Art  der  Anasthesie.  Es  handelt 
sich  zweifellos  um  eine  Blutung  im  Btickenmark,  und 
zwar  in  die  graue  Substanz  des  mittleren  Dorsal- 
theils.  Die  korperlichen  Anstrengungen,  den  en  sich  Pat. 
vor  der  Affaire  ausgesetzt  hatte,  konnen  sehr  wohl  eine 
Hyperamie  des  Buckenmarks  erzeugt  haben;  nun  kam 
der  heftige  Buck,  wobei  jedenfalls  der  unbewegliche 
mittlere  Theil  der  Wirbelsaule  durch  die  heftigen 
Bewegungen  des  Hals-  und  Lendentheils  stark 
comprimirt  wurde,  und  so  lasst  sich  bei  der  vorhandenen 
Hyperamie  das  Zustandekommen  einer  Blutung  recht  gut 
erklaren.  Wer  weiss,  ob  nioht  angestrengte  k6rperliche 
AnstrengungeU;  wie  sie  z.  B.  die  Auswuchse  des  Sports  mit 
sich  bringen,  sehr  haufig  kleine,  spontan  heilende,  ahnliche 
Blutungen  erzeugen,  wodurch  manche  Erscheinungen  nach 
TJeberanstrengungen,  wie  rheumatische  Beschwerden,  Fa- 
rasthesieen  u.  s.  w.  sich  erklaren  liessen. 

(Deatsche  medio.  Wochenschrift  1896  No.  44.) 

HelmtntMasts.  Asoaris  Imnbriooides  als  Ursaohe  einer 
heftigen  Urticaria  lemte  Bitter  (Gaukanigshofen)  kennen. 
Ein  12jahrige8  Madohen  erkrankte  pl6tzlich,  nachdem 
mehrere   Tage  yorher  Diarrhoe   und  Appetitlosigkeit   be- 
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standen  batten,  an  ausgebreiteter  TTrtioaria  mit  den  iypi- 
scben  Erscbeinungen  (starkes  Oedem  der  unteren  Augen- 
lider).  Auf  kalte  Bader  mit  nacbfolgenden  Essigab- 
wascbungen  and  Einpuderung  der  am  meisten  juckenden 
Stellen  erfolgte  bedeutende  Besserung  des  vorber  unertrag- 
licben  Juckreizes  and  Zariickgeben  der  Qaaddeln,  was  aber 
nur  5 — 6  Stunden  anbielt.  Am  Abend  desselben  Tages 
erscbien  der  Vater  and  meldete,  dem  Kinde  ware  1  Stande 
vorber  Ubel  geworden,  es  batte  gesptirt,  wie  etwas  aus 
dem  Magen  nacb  oben  stieg,  es  sei  ein  beftiger 
Brecbanfall  gekommen  and  dabei  ein  grosser  Warm 
erbrocben  worden.  Da  am  nacbsten  Tage  Leibscbmerzen 
sicb  geltend  macbten,  die  Urticaria  sicb  wieder  iiber  den 
ganzen  Korper  verbreitet  batte,  leicbtes  Fieber  and  Ver- 
stopfung  bestand;  verordnete  Autor  Calomel  and  San- 
tonin. Tags  daraaf  gingen  2  Spulwiirmer  im  Stubl 
ab,  die  Urticaria  verscbwand  darauf  momentan,  es 
stellte  sicb  Woblbefinden  ein,  and  seitdem  ist  das  Kind 
gesund. 

(„Die  Praxis"  1896  No.  19.) 

Hypertdrosts.  Dr.  G.  Rosen feld  bat  nicbt  nar  bei  den 
Scbweissen  der  Pbtbisiker  von  Campherdlliijeotionen 
gunstige  Erfolge  geseben,  sondem  aacb  bei  anderen  Arten 
der  H.  So  bdrte  bei  einem  anamiscben  Dienstmad- 
cben,  das  seit  Jabren  Nacbts  angemein  stark  za 
scbwitzen  pflegte,  der  Nacbtscbweiss  selbst  in  den 
beissesten  Tagen  auf,  nacbdem  die  Pat.  darcb  SWocben 
fast  taglicb    1  gr  Campber6l  injicirt   erbalten  batte. 

(Schles.  Gesellschaft  ffir  vaterl.  Cultnr  in  Bredau,  lO/VII.  96.  — 
AUgem.  mediz.  Central-Ztg.  1896  No.  88.) 

—  Formalin  zur  Behandlujig  der  Sohweissfosse  empfieblt 
warm  Dr.  Adler.  Taglicbe  Bepinselang  damit  be- 
wirkt  nacb  2 — 3  Tagen  einen  trockenen  Scborf  and 
die  Secretion  b6rt  wie  mit  einem  Scblage  auf, 
welcber  Effect  2 — 3  Wocben  anbalt.  Event.  Scbrunden 
miissen  vorber  darcb  Salben  abgebeilt  werden,  aacb  mass 
man  sicb  vor  den  Formalindampfen,  da  sie  Mand-  and 
Racbenscbleimbaut  leicbt  reizen,  biiten. 

(Prager  medic.  Wochensohr.  1896  No.  39.) 

Influenza.  Der  Elnfluss  der  I.  auf  den  weibliohen  Orga- 
nismns  ist  nacb  den  Erfabrangen  von  Prof.  6.  v.  Engel 
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(Klausenburg)  ein  bedeutender,  sodass  man  annehmen  muBs, 
dass  die  Schleimhaute  der  weiblichen  Genitalien 
eine  besondere  Disposition  ftir  Localisation  des 
Leidens  besitzen.  Yor  allem  erkennt  man  dies  an  den 
Menstraationsst6rungen.  Die  Menses  wahrend  der 
I.  pflegen  viel  profuser  und  langdauernder  zu  sein, 
sie  li6ren  dann  oft  ganz  pldtzlich  auf,  um  sich  event, 
nach  einigen  Tagen  wieder  einzustellen.  Haufig  wird  zu 
Ende  der  Menstruation  und  der  I.  aus  der  Scheide 
ein  weinsuppeahnliches  Secret  abgesondert,  was 
Tage  lang  dauert,  sich  nur  langsam  vermindert,  an  den 
ausseren  Genitalien  ein  juckendes  oder  brennendes  Gefuhl 
verursacht  und  im  Stande  ist,  Excoriationen  hervorzurufen. 
Wenn  die  I.  den  Organismus  wahrend  der  Menstrua- 
tionspause  befallt,  so  stellt  femer  sich  die  Menstruation, 
falls  bis  zu  derselben  weniger^  als  6 — 7  Tage  sind,  friiher 
als  sonst  ein,  was  man  wissen  muss,  weil  die  nachfolgende 
Menstruation  von  diesem  Monatsfluss  an  gezahlt  nach 
4  Wochen  sich  einstellt  und  dieser  daher  als  eine  durch 
das  Leiden  beschleunigte  Menstruation  betrachtet 
warden  muss,  im  Gegensatz  zu  jenen  Metrorrhagieen, 
welche  ebenfalls  in  Folge  der  I.  inzwischen  auf- 
treten  kdnnen.  Noch  auffallender  ist  die  pathogene  Wirkung 
der  I.  in  solchen  Fallen,  in  welchen  die  Geschlechtsorgane 
in  Folge  einer  Krankheit  ohnehin  schon  afficirt  sind.  Acute, 
sowie  chronische  Gebarmutterkatarrhe,  gleichviel,  ob 
sie  infectioser  Natur  sind  oder  auf  Grund  von  Circulations- 
storungen  entstanden sind,  erleiden  eine  Yerschlimmerung; 
das  Secret  wird  copi6ser,  besitzt  eine  eiterahnliche  Farbe, 
die  Schmerzen  vergr6ssern  sich,  die  Vaginalpoition  zeigt 
Auflockerung  und  Schwellung  und  wird  empfindlich,  nicht 
selten  schwillt  auch  der  Uterus  an  und  es  treten  sammt- 
liche  Symptome  der  GebarmutterentzUndung  in  den  Vorder- 
grund.  Autor  verfiigt  uber  2  Falle,  wo  oine  verb  or  gene 
Perimetritis  sich  erneuerte;  einer  der  Falle  fiihrte  zu 
allgemeiner  Peritonitis  mit  letalem  Ausgang.  Autor  hatte 
auch  als  Arzt  eines  Madcheninstituts  Gelegenheit,  das  Leiden 
bei  Madchen  in  der  Pubertatszeit  zu  verfolgen.  Bei 
chlorotischen  Madchen,  bei  deneu  die  Menstruationen 
aussetzten  und  unregelmassig  gewesen  waren,  stellte  sich 
die  Menstruation  wahrend  oder  nach  der  L  ein 
und  wiederholte  sich  nachher  lange  Zeit  hindurch 
in    regelmassigen   Perioden.     Li   6  Fallen    trat    die 
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1.  Menstruation  wahrend  der  Krankheit  ein,  sodass 
also  hier  die  I.  die  Entwickelong  gewissermaassen  befSrderte. 
Bei  3  Frauen,  die  trotz  ihrer  Jugend  (25;  34,  36  Jahre) 
inFolge  ubermassiger  Fettablagerung  bereits  cli- 
makterisch  waren,  stellten  sich  naoh  der  I.  wieder 
die  Menses  ein.  Was  nun  den  Einfluss  der  L  auf 
Schwangerschaft  und  G^eburt  anlangt,  so  lehren  die  Er- 
fahrungen  des  Autors,  dass  die  I.  bei  schwangeren 
Frauen  eine  ernste  und  fur  die  Schwangerschaft 
schadliche  Bedeutung  besitzende  Infectionskrank- 
heit  ist.  So  viele  Aborte,  Fehlgeburten,  gestSrte 
rechtzeitige  Geburten  hat  Autor  bei  keiner  an- 
deren  Krankheit  beobachtet,  trotzdem  dass  ihr  Ver- 
lauf  von  kurzer  Dauer  ist,  und  die  Stdrungen  erfolgen 
ebenso  nach  leichten  Fallen,  wie  nach  schwereren  Formen. 
Aborte  hat  Autor  am  haufigsten  wahrend  der  ersten 
3  Mo n ate  beobachtet;  der  Verlauf  ist  minder  heftig,  als 
bei  dem  unbeeinflussten  Abort  und  manchmal  zieht  er  sich 
in  die  Lange,  die  Blutung  ist  verhaltnissmassig  gering  und 
die  TJteruscontractionen  nicht  so  schmerzhaft,  dagegen  ist 
die  ganze  Gebarmutter  gegeniiber  der  Palpation  empfind- 
licher.  Die  Fehlgeburten  beginnen  mit  schwacher  Blut- 
ung, die  Schmerzen  besitzen  bisweilen  einen  krampfartigen 
Charakter.  Erfolgt  die  Erkrankung  am  Ende  der 
Graviditat,  so  pflegt  sie  die  Einleitung  der  Geburt 
herbeizufilhren.  Beim  Abortus  geht  das  Ei  ganz  ab, 
das  Fruchtwasser  ist  blutig,  die  Frucht  ist  ziemlich  frisch, 
die  Eihaute  reissen  jedoch  leicht,  ebenso  auch  der  Mutter- 
kuchen,  der  sogar  eine  breiformige  Consistenz  besitzt  und 
im  Zerfallen  begriffen  ist.  Bei  Friih-  und  rechtzeitigen 
Geburten  hat  Autor  diese  Auflockerung  nicht  angetrofFen, 
wahrscheinlich  weil  die  Geburt  nach  der  Krankheit  sofort 
eintritt,  wahrend  der  Abort  manchmal  erst  nach  Wochen 
erfolgt.  Autor  beobachtete  femer  3  Falle,  in  welchen 
sich  der  Muttermund  —  gegen  Ende  der  Graviditat  — 
beinahe  bis  zu  2  Querfinger  breit  erweiterte,  trotz- 
dem erfolgte  die  Geburt  nicht  und  erreichte  das  nor- 
male  Ende  der  Schwangerschaft.  Bei  den  rechtzeitigen 
Geburten  waren  die  Wehen  schwach  und  verhaltnissmassig 
schmerzhafter,  die  Geburt  selbst  von  langerer  Dauer.  Der 
puerperale  Zustand  gewahrt  keinen  Schutz  gegen- 
iiber der  I.  Wahrend  des  fieberhaften  Zustandes  pausirt 
die    BiUckbildung    der    Gebarmutter,    die    Lochien    werden 
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« 

reichliober  uud  stinkendy  bisweilen  stellen  sich  geringere 
Blutungen  ein,  die  Milchabsouderung  ist  verringert.  Tritt 
die  I.  in  den  ersten  Tagen  anf,  so  ist  sie  mit  solcben 
Symptomen  verbonden;  dass  sie  dasKrankbeitsbild  eines 
Puerperalfiebers  vorzuspiegeln  vermag,  und  nur  das 
Bewosstsein  des  Yorbandenseins  der  Epidemie  sicbert  die 
Diagnose.  Mit  der  Mutter  kann  gleicbzeitig  nocb 
der  Saugling  an  I.  erkranken,  nacb  Comby  durcb 
Yermittelang  der  Milcb.  Bei  einer  seit  3  Monaten  stillenden 
Frau  scbwoll  der  Uterus  wabrend  der  I.  an  und  wurde 
empfindlicb,  Blutung  stellte  sicb  jedocb  nicbt  ein.  Bei 
2  Frauen  erlitt  die  Milcbsecretion  eine  derartige 
Yerminderung,  dass  die  Lactation  nicbt  fortgesetzt 
werden  konnte. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  43/44.) 

—  Cerebrale  ginderlfthmiiTig  als  Complioation  einer  I.  beob- 

acbtete  Dr.  M.  Loeb  (Frankfurt  a.  M.)  bei  einem  '/4  Jabre 
alten  Kinde.  Es  stellten  sicb  Convulsionen  der  linken 
Kdrperbalfte  mit  nacbfolgender  Hemiparese  unter 
Mitbetbeiligung  des  Facialis  ein,  sodass  Autor  eine 
bamorrbagiscbe  Encepbalitis  annimmt,  wie  sie  ja 
bei  Erwacbsenen  baufig  die  I.  complicirt,  bei  Kindem  aber 
erst  1  Mai  verzeicbnet  ist. 

(Deutsche  Medicin&l-Ztg.  1896  No.  86.) 

— —  Multiple  Absoesse  naoh  I.  sind  seltener,  als  z.  B.  nacb  Typbus 
oder  Scarlatina,  kommen  aber  vor,  wie  ein  von  J.  L.  Re- 
verdin  mitgetbeilter  Fall  zeigt,  wo  ein  junger  Mann  einige 
Wocben  nacb  I.  4  Abscesse  bekam.  Bakteriologisch 
liess  sicb  nur  der    Streptococcus  pyogenes  nacbweisen. 

(Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  1896  No.  8.  — 
Centralblatt  f.  innere  Medicin  1896  No.  44.) 

—  Garzia  empfieblt  warm  das  Laotophenin  gegen  I.  und  deren 

Complicationen.  ^/^ — 1  gr  3  Mai  tagl.  wirkte  auf  das 
Fieber  und  die  nervdsen  Erscbeinungen  gunstig  ein 
und  klirzte  den  ganzen  Krankbeitsprocess  erbeb- 
licb  ab. 

(Gaz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1895  No.  76,  — 
Centralblatt  f.  innere  Medicin  1896  No.  45.) 

Insectenstiche.       W.    Ottinger    (ExbrUcke)    empfieblt    sebr 
lohthyol,  das   er  als  ausgezeicbnetes  Mittel  in  zabl- 
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reichen  Fallen  von  Fliegen-,  Schnacken-;  Bienen- 
und  Wespenstichen  schatzen  gelemt  hat,  das  schnell 
und  sicher  die  Entzundungsersclieinungen  beseitigt;  schon 
nach  einigen  Minuten  Schmerz,  Brennen,  Jucken  wegnimmt 
und  rasch  der  Anschwellung  ein  Ende  macht  Am  schnellsten 
wirkt  Ichthyol  pur  aufgetragen.  Aber  auch  Salbe 
(Vaselin.,  Lanolin.  ^)  und  10<^/oiger  Ichthyol-Gutta- 
perchapflastermull  sind  ganz  empfehlenswerth.  Bei 
schweren  Fallen  konnte  man  gleichzeitig  Ichthyol 
innerlich  geben  (mit  Spirit,  aeth.  aay  wobei  letzteres  als 
Corrigens  und  Excitans  dient). 

(Munchener  medicin.  Wochenschrift  1896  No,  49.) 

Kopfachmerz.      Br.  B.  Lewy    (Berlin)    hat    das  Methylen- 
blau  bei  4  F&llen  von  habituellem  chronisohem  K. 

mit  so  eclatantem  Erfolge  verordnet,  dass  er  das  Mittel, 
das  ganz  wie  ein  Specificum  wirkte,  sehr  warm  empfehlen 
kann.  Es  handelte  sich  um  Falle  von  reinem  nerv6sen 
K.,  bei  anderen  Arten  von  K.  versagte  das  Mittel.  Alle 
4  Falle  waren  lange  Zeit  bestehende,  anderen  Mitteln 
trotzende.  TJnd  der  Erfolg,  der  mit  dem  Methyl enblau 
erzielt  wurde,  war  kein  momentaner,  sondem  ein  an- 
dauernder,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  das  Mittel 
direct  heilende  Wirkung  besitzt;  4  Jahre,  l^/j  Jahre, 
9  Monate  sind  jetzt  die  Heilungen  alt.  Nie  zeigte  sich 
eine  Reizung  der  Blase;  Autor  setzt  aber  gleich  dem 
Mittel  Muscatnuss  zu.     Er  verordnet: 

Rp. 

Metkylenblau  (Merck)    _^ 
G&pmverte  Muscatnuss  m  0,1 
M7  f.  puh). 
D.  t  aos.   No.  10  ad  caps,  gdat 

S.    4  Mai  t&gl.  1  Stock  zu  nehmen. 

Meist  zeigte  sich  die  Wirkung  schon  nach  1  Pulver; 
Heilerfolg  nach  4  Stttck;  Autor  Hess  aber  alle  10  Kapseln 
aufbrauchen.  Der  TJrin  wurde  meist  dunkelblau,  seltener 
griin.  Diese  Farbung  zeigte  sich  schon  ^/g  Stunde  nach 
dem  Einnehmen  und  blieb  noch  2 — 8  Tage  nach  Aussetzen 
des  Mittels  bestehen;  die  Nachwirkung  ist  also  eine  recht 
anhaltende.  —  Auch  bei  angiospastisoher  Hemioranie 
und  bei  Neiirasthenie  wirkte  das  Mittel  recht  zufrieden- 
stellend. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  46.) 
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liUpng.  Dr.  J.  Schutz  (Frankfurt  a.  M.)  macht  Mittheilung 
iiber  eine  neue  BehandltLngsweise  des  L.  erythe- 
matosus, namlich  Bepinselungen  mit  ganz  schwachen 
ArsenlCsungen.  Arsenl5sung  1:400 — 600,  reap,  eine 
4 — 6fach  verdunnte  Solut.  Powleri  wird  2  Mai  taglich 
aufgepinselt  und  erzeugt  innerhalb  6  Tagen  eine  Reaction 
unter  Schwellung  und  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  kran- 
ken  Gebietes,  welche,  ohne  dass  es  zu  serosen  Ausschwitz- 
ungen  kommt,  unter  milden  Deckpasten  in  weiteren  8  Tagen 
wieder  riickgangig  wird.  In  11  Wochen  durchschnitt- 
lich  ist  durch  wechselweise  Anwendung  yon  Arsen 
und  indif£erenten  Fasten  Heilung  erzielt.  Bisher 
sind  9  Falle  so  behandelt  und  geheilt  worden. 

(68.  YersammlniLg  deatscher  Naturforscher  u.  Aerzte,  Sept.  1896.  — 
Wiener  medic.  Presse  1896  )No.  39.) 

^  Einen   operativ   behandelten  Fall   von   L.   erythematodes 

demonstrirt  Dr.  Ehrmann.  Die  Haut  wurde  in  einer 
Dicke  von  2 — 3  mm  bis  zum  Stratum  reticulare  cutis  ab- 
getragen.  Wenn  man  so  tief  excidire,  bilde  sich  eine  neue 
Haut  von  normaler  Beschaffenheit.  An  einer  Stelle,  an 
welcher  der  Schnitt  tiefer  gefiihrt  wurde,  hat  sich  ein  Gra- 
nulom  gebildet.  Autor  hat  die  Methode  schon  in 
6  Fallen  mit  Erfolg  angewendet,  es  trat  bisher  noch 
kein  Recidiv  ein.  "Wenn  vollstandige  und  dauemde 
Heilung  erfolgen  soil,  miisse  die  erkrankte  Hautstelle 
vollstandig  abgetragen  werden,  was  sich  unter  localer 
Anasthesie  mit  Aethylchlorid  bewerkstelligen  lasse, 
wobei  man  mit  einem  Schnitte  4 — 5  cm^  auf  einmal 
abtragen  konne.  Auf  die  operirte  Stelle  kommt  zunachst 
ein  Pulver  verb  and,  am  nachsten  Tage  Emplastr. 
salicyl.  saponat. 

(Wiener  medicin.  Club,  18.  Nov.  96.  —  Wiener  klin  .Wocheuschrift  1896  No.  49.) 

—  Einen  Fall  von  L.  vulgaris  der  Ohrmuschel  stellt  Tomka 
vor.  Die  17jahrige,  schwachliche,  aber  sonst  gesunde  und 
aus  gesunder  Familie  stammende  Pat.  bekam  in  ihrem 
6.  Lebensjahre,  als  sie  Ohrringe  zu  tragen  be- 
gann,  rechts  ein  „wundes  Ohr".  Das  Leiden  wurde 
8  Jahre  lang  als  gew6hnlicher  Hautausschlag  mit  verschie- 
denen  Salben  behandelt,  ohne  besonderen  Erfolg.  Vor 
1  Jahr  kam  Pat.  zu  Autor;  der  grdsste  Theil  der  Ohr- 
muschel, besonders  der  Helix  und  die  hintere  Seite 
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des  Lappchens  mit  Schorfen  bedeckt,  nach  deren 
Entfernung  das  knollige,  narbige,  das  Ohr  ent- 
stellende  Bild  des  L.  sichtbar  wird.     Ordination: 

Rp. 

Acid.  pyrogaUic,  4,0 
Lcmolm.  £0yO, 

M.  f.  ong. 

Nach  Swochentlicher  Beniitzung  der  Salbe,  als  sich 
das  Leiden  schon  etwas  besserte,  blieb  Pat.  fort,  meldete 
sich  aber  5  Wochen  spater  mit  Verschlechterung  des  Zu- 
standes.  Die  gleiche  Behandlung  zeigte  wieder  guten 
Erfolg  und  ist  das  Bild  jetzt  ein  ganzlich  verandertes. 
Bei  solchen  oberflachlichen  Lupusfallen  geniigt  jene  Be- 
handlung vollkommen. 

(Gesellschaft  der  nngar.  Ohreu-  und  Eehlkopfarzte.  — 
Pester  medic. -chir.  Presse  1896  No.  43.) 

Mentngitts.  Die  Bedeutimg  des  Herpes  labialis  bei  der 
Differentialdiagnose  zwisehen  eitriger  und  tuberou- 
loser  M.  wUrdigt  A.  Habel  im  Anschluss  an  eine  Beob- 
achtung  aus  der  medic.  TJniversitatsklinik  in  Zurich.  Es 
wird  allgemein  angenommen,  dass  der  Herpes  labialis  bei 
der  tuberculdsen  M.  nicht  vorkommt,  wahrend  er  durchaus 
keine  seltene  Erscheinimg  bei  der  eitrigen  Cerebrospinal- 
meningitis  bildet.  Ja  es  wurde  sogar  behauptet,  der  Herpes 
labialis  genuge,  um  die  tuberculdse  Natur  der  M.  auszu- 
schliessen.  Autor  fuhrt  nun  ein  en  Fall  vor,  eine  23  Jahre 
alte  Person  betreffend,  wo  Herpes  labialis  auftrat, 
wahrend  bei  der  Section  reine  tuberculose  M.  ge- 
funden  wurde.  Er  nahm  mit  Riicksicht  auf  diese  Beob- 
iichtung  alle  seit  1884  auf  der  Ziiricher  Klinik  vorgekom- 
menen  Falle  von  tubercul6ser  und  eitriger  M.  durch,  um 
zu  sehen,  wie  oft  Herpes  labialis  notirt  war.  Unter 
65  Fallen  tuberculoser  M.  war  dies  Vorkommen  kein  Mai 
verzeichnet  (aus  der  Litteratur  sind  bloss  2  solche  Beob- 
achtungen  bekannt).  Unter  16  Fallen  eitriger  M.  fand  er 
nur  1  Mai  Herpes  labialis;  freilich  waron  darunter  nur 
9  primare  eitrige  Cerebrospinahneningitiden,  die  anderen 
waren  von  der  Nachbarschaft  auf  die  Meningen  uberge- 
gangene  Eiterungen,  sodass  wir  hieraus  keinen  Schluss  iiber 
die  Haufigkeit  des  Herpes  bei  dieser  Krankheit  ziehen 
konnen.      Nach   den    verschiedenen   Autoren    soil    Herpes 
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labialis  in  der  Halfbe  der  Falle  vorkommen.  Autor  siellt 
also  folgenden  Satz  anf:  „Herpe8  labialis  ist  zwar 
eine  sehr  seltene  Ersoheinung  bei  der  tubercn- 
l5Ben  M.,  berechtigt  aber  keineswegs,  diese  aus- 
zuBohliessen  und  entsoheidet  also  nicht  ausnalims- 
los  die  Differentialdiagnose  mit  eitriger  Cerebro- 
spinalmeningitis.^  —  Die  Beobachtong  des  Autors  hatte 
noch  eine  andere  Eigenthiimliohkeit:  Als  man  die  Lum- 
balp auction  ansfuhrte;  war  es  unm5glich,  nur  einen 
einzigen  Tropfen  CerebrospinalflUssigkeit  zu  ge- 
winnen,  was  sich  bei  der  Section  daraus  erklarte,  dass 
der  Daralsack  leer  war:  Welcher  Grund  dafur  yorlag, 
ist  nicht  aufgeklart  worden.  Jedenfalls  kommt  das  also 
vor  und  kann  die  diagnostiscbe  Wirkung  der  Lumbal- 
punction  vereiteln.  In  der  Ztiricher  Klinik  ist  die  Lum- 
balpunction  bisher  12  Mai  ausgefiihrt  worden.  8  Mai 
handelte  es  sich  um  tubercul5se  M.  und  nur  in  einem 
einzigen  Falle  gelang  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  nicht,  die  4  anderen  Falle  betrafen  2  purulente 
Meningitiden,  von  denen  eine  gleich  bei  der  Function  durch 
die  eitrige  Beschaffenheit  der  CerebrospinalflUssigkeit  dia- 
gnosticirt  werden  konnte,  eine  ser5se  und  eine  syphilitische  M. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  alien  Fallen  tubercu- 
loser  M.  sich  nach  einigen  Stunden  in  der  Func- 
tionsflUssigkeit  ein  schleimartiges  Gerinnsel  bil- 
dete,  in  dem  man  die  Tuberkelbacillen  nachweisen 
konnte;  dieses  Gerinnsel  hat  sich  nie  in  anderen  Functions- 
flussigkeiten  gezeigt. 

(Deutsche  medic.  Woehenschrift  1896  No.  42.) 

—  2  Fat.  mit  abgelaufener  M.  oerebrospinal.  epidem.  stellt 
Schlesinger  vor,  einer  Erkrankung,  die  seit  etwa  4  Mo- 
naten  in  Wien  epidemisch  auftritt.  Von  5  an  der  m.  medic. 
Klinik  beobachteten  Fallen  genasen  3;  bei  2  trat  rascher 
Exitus  ein.  In  alien  vom  Autor  beobachteten  Fallen  trat 
bereits  im  Friihstadium  Hirnneryenlahmung(Facialis- 
und  Augenmuskellahmungen)  auf;  in  einem  3.  Falle  trat 
Ftosis  >  neben  Erbrechen  und  Nackenstarre  als 
Initialsymptom  auf.  Bei  einem  der  vorgestellten  Pat. 
(Knabe)  bestanden  Symptome  von  Erkrankung  peripherer 
Nerven,  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstamme,  Hyper- 
asthesio;  rasche  Muskelatrophie.  Weiter  wurden  Blasen- 
mastdarmst5rungen  beobachtet,   bei  beiden  Fallen  be- 
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standen  zur  Zeit  der  Akme  des  Fiebers  Symptome  von  Ne- 
phritis.    Das  Fieber  zeigte  in  einem  Fall  typhusahn- 
lichen    Verlauf,    im    2.  Fall  war    es    irregular.     Das 
Allgemeinbefinden    litt   in   alien   Fallen    sehr    er- 
heblich,    namentlich  war   die    rapide  Abmagerung 
auffallend.     Erbrechen  war  in  2  Fallen  auch  in  den 
spateren  Stadien  der  Erkrankang  beobachtet.    Die  Re- 
convalescenz   vollzieht  sich   sehr  langsam  trotz  reich- 
licher  Nahrungsaufhahme.    Die  Diagnose  war  in  alien  Fallen 
aus  dem  Yerlaufe  leicht  zu  stellen.     Bei  dem  einen  vorge- 
stellten  Falle   ergab    die  Lumbalpunction  eine  trtibe,   zell- 
haltige  FlUssigkeit  und  Diplokokken,   welche  jedoch  nicht 
vollstandig   dem  Meningococcus   intracellularis   entsprachen. 
Die  Therapie  erzielte  in  einem  Falle  gnnz  auffallende 
Erfolge;   Einwickelungen  in   heisse   Tiicher  fUhrten 
in  geradezu  iiberraschender  Weise  einen  Ruckgang  der  be- 
drohlichen    Symptome    herbei,    und    mit   voriibergehender 
TJnterlassung  der  Einpackungen  verschlimmerten  sich  auch 
die  Erscheinungen  wieder.     Auch   in   dem  2.  Falle   Ubten 
die  Einpackungen   eine   giinstige  Wirkung  aus,   namentlich 
auf  das  subjective  Befinden.  —  Discussion:  Kaufmann  hat 
vielfachOhrenerkrankungen  bei  der M.  cerebrospinal, 
epid.  beobachtet.    Dieselben  voUzogen  sich  vom  inner  en 
Ohre  aus,  und  zwar  waren  sowohl  der  vestibulare;  als  auch 
der  cochleare  Apparat  betrofPen.    Die  Erkrankungen  waren 
sehr  schwer,  meist  doppelseitig  und  fUhrten  bei  kleinen 
Kindem    oft    zur    Taubstummheit,    auch    sind    sie    der 
Therapie  fast  gar  nicht  zugan^lich.     Anhauch  hat  auf  der 
Drasche'schen  Abtheilung    3  Falle    beobachtet,    die    alle 
letal  endeten  und  wo  der  Meningococcus  intracellularis 
im  Exsudat  constatirt  wurde.    In  einem  Fall  wurde  durch 
heisse    Einpackungen    voriibergehende   Besserung 
erzielt,   doch   ging  Pat.   in   soheinbarer  B.econyale8cenz    zu 
Grunde.      In    einem  4.   Falle,    wo    nach   Ablauf  einer 
doppelseitigen  Fneumonie   die   Erscheinungen  der 
M.  cerebrospin.   epid.   in  Yerbindung   mit  Endocarditis 
auftraten,  wurde  im  Exsudat  der  Pneumoooccus  nach- 
gewiesen.     Singer   hat  Falle    von   Combination    einer 
acuten  Otitis  mit  M.  cerebrospin.  epid.  gehabt;  viel- 
leicht   bietet  manchmal   das  Ohr  den  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung.     Miiller   bemerkt,    dass   gewisse   Formen 
von  Otitis  (Otitis  intima)  in  ihrem  Symptomencom- 
plex  der  M.  cerebrospin.  sehr  ahnlich  sind.    In  einem 
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Falle  wurde  das  Bild  der  M.  cerebrospin.  vorge- 
tauscht  durch  Secretretention  im  Atticus  and  es  yer- 
schwaud  nach  Beseitigung   der  localen  Affection. 

(Wiener  medicin.  Clab,  14.  October  96.  —  Therap.  Wochenschrift  1896  No.  42.) 

-—  Dr.  M.  Jewnin  (Moskau,  St.  Olga  -  Kinderspital)  wandte 
heisse  Bftder  bei  5  Fallen  von  Cerebrospinalmenin- 
git  is,  Kinder  von  6 — 11  Jahren  betrefFend,  an  und 
rettete  alle  Pat.  Erwahnens worth  erscheint  dem  Aator, 
dass,  wahrend  sonst  in  solch  protrahirten  Fallen  eine  hoch- 
gradige  Abmagerung  einzutreten  pflegt,  die  an  Tuber- 
culose  oder  Carcinom  erinnert,  in  diesen  5  Fallen,  die 
einige  Woohen  dauerten,  nicht  nur  koine  Abmagerung, 
sondem  3  Mai  sogar  Zunahme  des  Kdrpergewichts 
zu  constatiren  war. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  11.) 

yephrolltMasts.  Gegen  den  Nierensteinsohmerz  Gly- 
oerin  empfiehlt  Dr.  G-.  Rosonfeld.  Als  Abtreibungs- 
mittel,  als  welches  es  geriihmt  wurde,  hat  es  sich  dem 
Autor  nicht  bewahrt,  wohl  aber  hat  es  sich  als  unge- 
mein  schmerzlindernd  erwiesen,  bei  Pat.,  welche  in 
Folge  N.  einen  standigon  Schmerz  batten.  Hier  wirkte 
Glycerin  sofort  schmerzlindernd,  und  der  Schmerz 
kehrte  Monate  lang  nicht  wieder.  Do  sis:  etwa  100  gr 
fiir  60  kg  schwere  Menschen,  fur  schwerere  entsprechend 
mehr.  Darreichung  braucht  nur  1  Mai  zu  erfolgen. 
Darreichungsweise:  in  Kaffee  und  Wasser  innerhalb 
10  Stunden.     Keine  Nebenwirkungen. 

(Schles.  Gesellschaft  f.  vaterl.  Cultur  in  Breslau,  10/VII.  9C.  - 
Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  88,) 

—  Privatdoc.  Dr.  G.  Klemperer  (Berlin)  verabfolgte  bei 
42  Fallen  Urea  und  yermisste  nie  giinstige  Ein- 
wirkung.  Verordnet  wurde  oft  5*^/oige  L6sung,  stUndl. 
1  Essl6ffel  (s.  auch  „Vermischtes"  in  dieser  No.).  Em- 
pfehlenswerth  auch  ein  Schachtelpulver: 

Rp. 

Nitr,  bicarb. 
Gale,  carb. 
Ureae  pwr,  m  25,o 
M.  f,  pui/o, 

D.  S.    In  den  Vormittagsstunden  und  gegen  Abend 
^-6  ICal  Vi  KafbelOffel. 
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Biese  Medication  fiir  Pat.  geeignet;  die  eben  eine 
Kolik  iiberstanden  baben;  zur  Yorsorge  lasse  man  sie 
100 — 150  gr  Urea  verbrauchen.  Ebenso  giebt  Autor  das 
Mittel,  wenn  Pat.,  denen  bereits  ifruher  Uratsteine  abge- 
gangen  sind,  von  rheumatoiden  Biicken-  und  Lenden- 
schmerzen  gequalt  werden.  Wahrend  der  Kolik  leistet 
das  Mittel  nichts  Besonderes. 

(Deutsche  medic.  Wocliensehrift  189G  No.  47.) 

]ieiiralgieeil«  Wie  Dr.  Dumstrey  (dirig.  Arzt  des  mechano- 
therap.  Institute  in  Leipzig)  mittheilt,  hielt  Staatsrath 
Hoffmann  in  der  Leipziger  Medicin.  Gesellschafb  am 
14.  Jul!  96  einen  sehr  interessanten  Yortrag  uber  trau- 
matisohe  Fotatoren-Neiiralgie.  Es  gabe  zweifellos  Falle, 
in  denen  nach  erlittenen  und  gut  geheilten  Trau- 
men  sehr  heftige  Schmerzen  bestehen  blieben, 
ohne  dass  auch  nur  der  geringste  objective  Befund 
vorbanden  ware.  Diese  Schmerzen  wiirden  keinesfalls 
simulirt,  sondern  seien  wirklich  da,  und  zwar  beruhten 
sie  zweifellos  sehr  oft  auf  chronischem  Alkoholismus. 
Die  Schmerzen  seien,  gerade  wie  bei  den  hysterischen,  nicht 
genau  auf  den  Yerlauf  eines  bestimmten  Nervenstammes 
localisirt,  als  ihr  Sitz  wird  bloss  im  Allgemeinen  die  Stelle, 
wo  seiner  Zeit  das  Trauma  stattgefunden  hatte,  bezeichnet. 
Dumstrey  kann  dem  nach  seinen  Erfahrangen  nur  bei- 
pflichten;  der  Alkohol  spielt  bei  solcher  Art  Leiden 
eine  viel  grossere  B.olle,  als  man  gemeinhin  an- 
nimmt,  ja  er  bewirkt  sie  oft  genug  ganz  allein, 
indem  nicht  bloss  traumatische  N.,  sondern  viele 
traumatische  Neurosen  einzig  und  allein  durch 
Alkoholismus  verursacht  werden  und  nur  durch 
Abstinenz  geheilt  werden  kdnnen.  Auch  Hoff- 
mann meinte,  dass  manche  typische  N.  allein  auf  Alkohol- 
missbrauch  zuriickzufiihren  sind,  und  fiihrte  einige  Beispiele 
an.  Eines  hier:  Ein  Maurer  erhielt  durch  eine  Maschine 
einen  Schlag  in  die  Seite  und  brach  mehrere  Bippen.  Die 
Heilung  ging  gut  von  statten  und  nach  einiger  Zeit  war 
nichts  mehr  zu  constatiren;  aber  der  Yerletzte  klagte  noch 
iiber  heftige  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  und  erhielt 
deshalb  eine  Uebergangsrente  von  20®/o  zugebilligt.  Nach 
5  Jahren  starb  er,  und  durch  die  Section  wurde  festgestellt, 
dass  die  Yerletzung  tadellos  geheilt  war  und  nirgends 
etwas  von  etwaigeu  Folgeu  zu  findeu  war.    Dabei  hatte  der 


244  Nenralgie^n. 

Yerletzte  fast  unausgesetzt  wahrendder  Ietzten5  Jahre 
liber  unertragliche  Schmerzen  an  der  ehemaligen 
Br uchs telle  geklagt,  war  wahrend  des  letzten  halben 
Jahres  bettlagerig  gewesen  und  hatte  zuletzt  wegen  der 
lebhaften  Schmerzen  starke  Morphiuminjectionen 
bekommen  milssen.  Der  Mann  war  Potator  strennaus. 
Wahrend  der  5  Jahre  war  er  einmal  mehrere  Mo- 
nate  im  Gefangniss,  wo  er  keinen  Schnaps  erhielt, 
da  waren  die  Schmerzen  weg,  um  dann,  als  er  frei 
geworden  war,  wieder  bald  zu  erscheinen.  Simu- 
lation war  auszuschliessen.  Auch  Dumstrey  hat  Pat.  be- 
handelt,  bei  denen  eine  ganz  auffallende  Besserung 
ihres  Zustandes  eintrat,  nachdem  ihnen  der  Alkohol 
entzogen  war.  Ein  ganz  ungewdhnlich  kraftiger,  athle- 
tisch  gebauter  Mann  z.  B.  hatte  einen  schweren  Stoss  in 
den  BUcken  in  der  Gegend  imterhalb  der  linken  Scapula 
erhalten  und  so  eine  ausgedehnte  Quetschung  der  Brust 
und  Infraction  zweier  Bippen  erlitten;  aber  trotz  aller  an- 
gewendeten  Mittel  konnte  keine  Besserung  der  enormen 
Schmerzhaftigkeit  und  Arbeitsunfahigkeit  erzielt  werden. 
Auch  in  der  Anstalt  war  der  Erfolg  zunachst  sehr  gering 
und  erst,  nachdem  dem  Pat.  der  Schnaps  entzogen  worden 
war,  trat  rasche  Besserung  ein.  Ein  anderer  Pat.  iibte 
bloss  taglich  1  Stunde  in  der  Anstalt  wegen  einer  Zer- 
reissung  des  rechten  Schultergelenks ,  wodurch  das  Exten- 
diren  des  Armes  behindert  war,  sodass  Pat.  den  Arm  nur 
mit  Miihe  bis  zur  Horizontalen  heben  konnte.  Schmerzen 
hatte  er  nicht.  Es  war  ein  Privatpatient,  dem  sehr  viel 
daran  lag,  rasch  und  radical  geheilt  zu  werden.  Eine 
3  wSchentliche  Cur  richtete  aber  nicht  viel  aus ;  Pat.  trank 
viel  Schnaps.  Autor  machte  nun  dem  Pat.  klar,  dass  letz- 
terer  Umstand  der  Heilung  hinderlich  sei,  und  bewog  ibn, 
stationar  in  der  Anstalt  zu  verbleiben,  damit  zuerst  eine 
Entziehungscur  vorgenommen  und  dann  erst  die  Uebungen 
fortgesetzt  wiirden.  Und  nun  wurde  in  10  Tagen  er- 
reicht;  was  vorher  nicht  zu  erreichen  war!  Autor  hat 
es  sich  jetzt  zur  Begel  gemacht,  alle  in  Behand- 
1  ung  Tretenden  auf  Alkoholismus  zu  untersuchen 
und  yor  allem  event.  Alkoholismus  zu  heilen,  ehe 
die  eigentliche  Behandlung  beginnt. 

(Monatahefte  Mr  Unfallheilkunde  1896  No.  8.) 
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SypMM^^*     Empfohlen  wird  eine  modifioirte  Sohmierour :   die 

Fusssohlen  des  Pat.  werden  jeden'Morgen  mit 
grauer  Salbe  bestrichen,  die  darch  die  Bewegung 
zur  Resorption  gelangt. 

(The  Philadelphia  PoUcl.  1896  No.  7.  — 
Wiener  medic.  Woohenschrift  1896  No.  40.) 

—  Dr.   Th.  Marschalk6   hat  mit  dem   von  Ledermann   einge- 

fiihrten  Besorbin  als  Salbengnindlage  Yersuche  ange- 
stellty  die  sehr  befriedigend  ausfielen.  Besonders  verdient 
die  damit  dargestellte  graue  Quecksilbersalbe 
warme  Empfehlung;  da  sie  die  Ubiiche  Salbe  beziig- 
lich  der  Leichtigkeit  ihrer  Anwendung  und  Wirk- 
ung  Ubertrifft  and  daher  einen  entschiedenen  Fort- 
schritt  in  der  Therapie  der  S.  bedeutet.  Die  bisherige 
Salbe  darchsetzt  erst  nach  20 — 25  Minuteu  langer  An- 
wendung geh6rig  die  Haut,  hat  einen  iibleu  Geruch,  irritirt 
oft  die  Haut  u.  s.  w.  Alle  diese  Nachtheile  fallen,  wie  sich 
Autor  bei  mehreren  hundert  Fallen  Uberzeugte,  bei  der 
Resorbinsalbe  fort,  die  angenehm  riecht,  schon  nach 
5 — 6  Minuten  eingetrocknet  ist  und  rascher  und 
in  erhohter  Menge  aufgenommen  wird,  wofur  die 
raschen  und  sicheren  luvolutionen  schwerer  Erup- 
tionen  und  die  grdssere  Anzahl  von  leichten  Stoma- 
titiden,  Albuminurieen  u.  s.w.  spricht.  Mandarf  deshalb 
auch  nicht  mehr  als  3  gr  pro  dosi  verordnen,  bei  Kin- 
dern  0,3—1,0. 

(Orvosi  Hetilap  1896  No.  29.  —  Ungear,  medic.  Presse  1896  No.  3.) 

—  Soolbftder  bei  S.   empfiehlt  warm  Dr.   E.  Yollmer  (Kreuz- 

nach),  und  zwar  ist  am  besten  eine  solche  Badercur  ver- 
bunden  mit  Trinkcur.  Durch  die  quantitativ  ver- 
starkte  Ausscheidung  des  Hams  ist  zunachst  ein  Weg 
zur  schnelleren  Ausgabe  des  applicirten  Queck- 
silbers  gegeben.  Man  kann  also  hier  mit  den  Dosen 
hoher  gehen,  als  zu  Kaus  und  es  auch  Pat.  geben, 
deren  schwachliche  Constitution  eine  energische 
Application  z.  B.  der  grauen  Salbe  sonst  contra- 
indicirt.  Dampfbaderbehandlung  und  andere  energische 
Schwitzcuren  sind  dazu  nicht  geeignet,  wahrend  Sool- 
bader,  selbst  mit  starken  Zusatzen  von  Mutter] augen,  gut 
vertragen  werden  und  die  Pat.  starken ,  statt  ihnen 
Kraft  zu  entziehen.  Ferner  werden  durch  die  Sool- 
bader  gewiss  schadliche  Stoffwechselproducte 
zum  Austritt  aus  dem  Organismus  veranlasst  werden. 
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Die  Einwirkung  starker  Kochsalzbader  auf  die  Kaut  stelle 
man  sich  als  eine  physikalisch-chemische  Action  vor, 
sodass,  wie  bei  osmotischen  Yersachen  mit  Salzldsiingen 
von  verschiedenem  Gehalte  das  Wasser  aus  der  schwacheren 
L58ung  in  die  starkere  str5mt,  so  auch  beim  Baden  in 
Soole  ein  centrifugaler  Secretionsstrom  stattfindet. 
Dieser  aber  ist  geeignet,  schadliche  Substanzen  aller 
Art  aus  den  Organen  zu  entfernen,  und  somit  ist  im 
Soolbade  auch  dieser  Weg  fiir  die  Eliminirung  des 
Syphilisgiftes  oifen.  Starke  Boseolaflecke  blassen 
nach  wenigen  Soolbadern  oft  erheblich  und  rasch 
ab,  breite  Condylome  verschwinden  schnell;  es  mag 
eine  Kegeneration  vom  B>ete  Malpighi  aus  stattfinden,  es 
m5gen  die  Schweissdrtisen  lebhafter  secemiren,  die  platten 
Muskeln  sich  anspannen  and  reflectorische  Einfliisse  durch 
die  Nervenendigungen  au6gel5st  werden,  die  zur  Contractur 
der  dilatirten  Gefasse  fuhren;  aber  der  letzte  Grund  dieser 
Vorgange  beruht  doch  wohl  auf  dem  durch  die  starke 
Kochsalzldsung  auf  die  Gesammtheit  der  Haut 
ausgeiibten  Reiz,  der  ein  physikalischer  ist.  "Wie 
bei  einer  Luftv^erdUnnung  das  Blut  aus  den  Gefassen  schiesst, 
so  iiberwindet  auch  im  Salzbade  der  physikalische  Zwang 
die  vitalen  Krafte  des  Zellverbandes  der  Gesammthaut. 
Und  so  wird  der  K6rper  des  Luetikers  im  Soolbade 
von  Syphilis stoff en,  die  mit  dem  aus  den  schwacher 
chlornatriumhaltigen  Gewebssaften  in  die  starke 
Soole  uberdifferirenden  Wasser  ausgeschieden  wer- 
den,  entlastet.  Endlich  ist  zu  beriicksichtigen  der  gUn- 
stige  EinflusB  der  Soolbader  auf  Drtisenhypertro- 
p  hie  en,  wie  er  ja  bei  tuberculdsen  Lymphomen  so  glanzend 
zu  Tage  tritt.  Eine  specifische  Einwirkung  auf  die 
Organe  der  Lymph gefasse  besteht  unzweifelhaft,  und 
da  die  Lymphdriisen  auch  D^p6ts  fiir  das  Syphilis- 
gift  bilden,  dtirfke  zur  Mobilmachung  der  deponirten 
Syphilisstoffe  eine  Soolbadercur  recht  geeignet 
sein.     Eine  solche  ist  also  besonders  indicirt  fiir: 

1.  schwachliche  Pat.,  die  nicht  viel  Quecksilber  vertragen; 

2.  solche  mit  starker  Boseolaeruption, 

3.  solche  mit  markanter  Polyadenitis. 

Bei  armeren  Pat.  miissen  Badecuren  natiirlich  ersetzt 
werden  durch  Salzbader  (Zusatz  von  Viehsalz  oder  Kreuz- 
nacher  Mutterlauge)  zu  Hause  oder  in  der  Klinik. 

(68.  Venammlnng  dentaoher  Natorfonoher  u.  Aerate,  Sept.  i896.  — 
Monatshefte  fflr  prakt.  Dermatologrie  1896  Bd.  XXIII  No.  11.) 
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Ziir   Wirkiing    des  Jodkali   in    der   Fruhperiode    der  S. 

macht  Dr.  Th.  Bar  (Frankfurt  a.  M.,  Abtheilung  Herx- 
heimer  des  stadt.  Krankenhauses)  Mittheilungen.  Jodkali 
hat  nach  den  dort  gemachten  Erfahrungen  auch  auf  orga- 
nische  Yeranderungen  der  Secundarperiode  ganz 
deutlichen  Einfluss.  TJlcerirte  Schleimhautpapeln  und 
Zerfallsprocesse  der  Hautund  besonders  der  Genitalien; 
vorzuglich  aber  die  hypertrophischen  Processe 
der  Secundarperiode;  wie  sie  namentlich  an  den 
Grenitalien  und  am  Analeingang,  seltener  auf  der  Mund- 
schleimhaut  sich  entwickeln^  wurden  sehr  schdn  geheilt, 
wahrend  andere  Processe;  wie  Exantheme;  impetigindse 
Efilorescenzen  u.  s.  w.  unbeeinflusst  blieben.  Begonnen  wurde 
mit  kleinen  Dosen  Jodkali  (1  gr  pro  die);  rasch  aber 
gestiegen  bis  zu  20  gr  pro  die,  welche  Dosen  sehr  gut 
vertragen  wurden.  Je  rascher  gestiegen  wurde,  desto 
rascher  wichen  die  Wucherungsproducte;  zu  deren 
Beseitigung  grosse  Dosen  Jodkali  erforderlich  sind. 

(Therap.  Monatehefte  1896  No.  10.) 

Einen  Fall  von  S.  der  Wirbels&ule  beobachtete  Dr.  A.  Staub 
(Posen).  Leichte  Periostosen  an  einzelnen  Processus  spiuosi 
der  Wirbelsaule  oder  am  Kreuzbein  trifiPt  man  nicht  selten 
im  secundaren  Stadium  der  S.;  und  auch  im  spateren  Yer- 
lauf  bei  specifischer  Erkrankung  des  RUckenmarkS;  der 
Meningen  oder  Nierenwurzeln  documentirt  sich  haufig  die 
Mitbetheiligung  der  Wirbelknochen  durch  schmerzhafte 
Anschwellung.  Degegen  sind  starkere  Zerst5yungen 
der  Wirbel,  wie  sie  zur  Spondylarthrocace  fuhren, 
selten.  Wenn  auch  die  meisten  Ealle  bei  Erwachsenen 
beobachtet  worden  sind;  und  gerade  die  Entwickelung  einer 
Wirbelsaulenverkriimmung  bei  Gesunden  und  Er- 
wachsenen; die  sonst  keine  Anzeichen  von  Tuber- 
culose  haben,  nach  Fournier  den  Yerdacht  einer  S. 
hervorrufen  musS;  so  berichtet  doch  Jasinski  Uber  speci- 
fische  Wirbelerkrankung  bei  Kindem  und  liber  giinstige 
Beeinflussung  durch  specifische  Curen.  Die  Diagnose  ist 
natiirlich  leicht;  wenn  irgendwo  anders  noch  charakteristische 
Spuren  von  S.  vorhanden  sind.  Wenn  aber,  wie  in  des 
AutorsFall;  der  Process'^am  Knochen  sehr  schleichend 
verlaufb;  sodass  er,  langer  ale  ein  Decennium  be- 
stehend;  nur  zu  einer  geringen  Yerkriimmung  der 
Wirbelsaule  ftihrt;   concomitirende  Erscheinungen 
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an  der  Kaut  und  an  den  LymphdriiBen  einen  mehr  tu- 
berculdsen  Charakter  tragen,  ein  schlechtes  Allgemein- 
befinden  und  eine  sich  langsam  eutwickelndeKachexie 
den    Eindruck    der    Tuberculose    begUnstigen;    dann    ist   es 
nicht  zu   verwundern,    dass   ein    solcher  Fall   lange   Jahre 
dunkel  blieb.    Der  jetzt  45jahrige  Pat.  weiss  von  luetischer 
Infection  nichts  anzugeben.    Ziemlich  pl5tzlich  traten  1879 
neuralgische  Schmerzen  am  Kiicken  auf^  an  einer  ganz 
bestimmten  Stelle  im  Eureuz  ausstrahlend  uach  Kiicken  and 
Beinen.     In  der    motorischen  Sphare    zeigten   sich   leichte 
paraplegische  Erscheinungen;  Pat.  fiihlte  sich  oft  wie 
gelahmt;  konnte  sich  oft  kaum  erheben,  wenn  er  im  Bette 
lag  oder  sasS;  einmal  in  Bewegung  aber^  war  er  ganz  Herr 
seiner  Muskeln.     Patellarreflexe  zuerst  stark  gesteigert, 
spater  abgeschwacht,  aber  deutlich  vorhanden.    Der  Schmerz 
blieb  bestandig;  einer  allmalig  sich  ausbildenden  Yer- 
kriimmung  der  Wirbelsaule  wurde  keine  Aufinerksam- 
keit  geschenkt;  der  Umgebung  aber  fiel  die  eigenthiimlich 
steife  Haltung  beim  Gehen,  Bucken  u.  s.  w.  auf.     1880 
gesellten    sich    Yeranderungen    der    Kaut    hinzu,     ein 
pustuloses  Exanthem  im  Gesicht,  das  lange  als  lupds 
imponirte   und,    mit  Auskratzungen   behandelt,    haufig   ab- 
heilte,    wahrend   bald   wieder  neue   oberflachliche  Infiltrate 
sich  zeigten.    1893  kam  noch  hinzu  eine  Driisenaffection 
am  Halse:    es  bildeten  sich  betrachtliche  Lymphome 
rechts   aus^   die   nach   mehrmonatlichem    Bestehen   operativ 
beseitigt  wurden.      Die  Wunde   heilte   per  primam  bis  auf 
eine   kleine,    sehr   resistente   Pistel.     Dennoch  erholte   sich 
Pat.    sehr    schwer   nach   der  Operation,    und    nach  einigen 
Monaten  entwickelten  sich  neben  der  Narbe  neue  Lymphome, 
die  Autor  1894  sah;  gleichzeitig  traten  im  Gesicht  einzelne 
tiefe  knotige  Infiltrate  auf.     Die  Diagnose  S.  wurde  durch 
die  Therapie  bestatigt:    auf  Hg-Injectionen    und    Jod- 
kali    involvirten    sich   die   Lymphome   und  Knoten 
ira   Gesicht  rasch,  die  Fistel,  seit  iiber  1  Jahr  be- 
stehend,  schloss  sich,    das  Allgemeinbefinden  hob 
sich  und  die  Schmerzen  liessen  nach.   Die  Yerander- 
ungen  an    der  Wirbelsaule   sind    stationar   geblieben: 
Es  besteht  ein  kleiner  Buck  el  in  der  Hohe  des   10.  Brust- 
wirbels  und  eine  Lor  dose   der  beiden  letzten  Brustwirbel 
mit  geringer  Skoliose.    Wahrend  der  Process,  spinos.  des 
10.  Brustwirbels   sich   in    der   geraden  Linie,   die  von  den 
dariiber  liegenden  gebildet  wird,  befindet  und  stark  hervor- 
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springt,  sinkt  die  Wirbelsaule  uuter  demselben  tief  eiii;  der 

11.  imd  12.  Wirbel  sind  eingeknickt  und  ihre  Process, 
spinos.   nach   rechts   abgewichen;   Druck  auf   den    11.  und 

12.  BruBtwirbel  ist  noch  jetzt  schmerzhaft,  ganz  besonders 
auch  der  Druck  auf  den  Zwischenraum  zwischen  dem  10. 
und  11.  Brustwirbel.  Die  Dornfortsatze,  sowie  die 
binteren  und  seitlichen  Theile  an  den  erkrankten 
11.  und  12.  Wirbel  sind  also  Qauptsitz  der  Affection. 
Eine  compensatorische  Kyphose  zeigt  sich  an  den 
beiden  obersten  Brustwirbeln  mit  leichter  Drehung  ihrer 
Process,  spinos.  nach  links.  Dadurch  erscheint  der  Hals 
des  sehr  schlanken  Pat.  verktirzt;  die  rechte  Schulter  springt 
stark  hervor,  die  Brust  ist  vom  rechts  breiter,  starker  ge- 
wolbt,  links  abgeflacht.  —  Es  handelt  sich  wahrscheinlich 
um  Caries  sicca,  die  zu  geringer  Schmelzung  an  den 
erkrankten  Wirbeln,  hauptsachlich  in  den  hinteren 
und  seitlichen  Parthieen,  und  auf  diese  Weise  nicht 
zu  einer  typischen  Kyphose,  sondern  zu  einer  leichten 
Skoliose  und  Lordose  gefiihrt  hat;  die  tuberculSse  Spon- 
dylarthrocace  endet  typisch  mit  spitzwinkligem  Gib- 
buS;  indem  die  Erkrankung  hauptsachlich  dievorderen 
Theile  des  Wirbels  zerstSrt,  wahrend  die  luetische  Er- 
krankung solche  Pradilectionsstellen  nicht  keunt. 
So  erscheinen  besonders  atypische  Yerkrummungen, 
auf  entziindlicher  Wirbel  erkrankung  beruhend,  geeignet,  die 
Yermuthung  syphilitischer  Q-enese  nahe  zu  legen. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  47.) 

Welohes  ist  der  diagnostisohe  Werth   des  LeukodermsP 

Mit  dieser  Frage  beschaftigt  sich  Dr.  M.  Dreysel  (Leipzig) 
auf  Grund  seiner  als  Assistent  von  Jadassohn  (Breslau, 
Allerheiligen-Hospital)  gemachten  Erfahrungen.  Neisser 
hatte  die  charakteristische  Farbenveranderung  fiir  ein  sicheres 
Zeichen  der  S.  erklart  und  auch  Andere  hatten  die  dies- 
beziigliche  diagnostisohe  Bedeutung  dieser  Affection  sehr 
hoch  gestellt,  wahrend  zuerst  Lew  in  diese  Bedeutung  ver- 
nichtete,  indem  er  sich  auf  eine  Statistik  bei  nicht 
syphilitischen  Weibern  (4800)  sttitzte,  unter  denen 
er  bei  4®/q  Leukoderm  fand.  Doch  diese  Statistik  hat 
nach  Dreysel 's  Ansicht  nichts  zu  bedeuten.  Le win's 
Untersuchungen  sind  angestellt  an  Kranken,  „die  nie  syphi- 
litisch  waren  und  zur  Zeit  der  TJntersuchung  nur  an  localen 
venerischen   AfPectionen    litten".     Lewin    untersuchte    also 
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wohl  wesentlich  das  Material  seiner  Abtheilung, 
d.  h.  die  6ffentlichen  und  geheimen  Pro  stituirten  and  an- 
dere  Fraaen,  die  schon  durch  das  Yorhandensein 
localer  venerischer  Affectionen  in  Bezug  auf  ihre 
Anamnese  nicht  uuverdachtig  erscheinen  mussten. 
Durch  objective  Kennzeichen  aber  die  sichere  Diagnose 
stellen,  dass  ein  Mensch  „nie  syphilitisch^^  war,  das  ist  auch 
for  die  sorgfaltigste  Untersuchung  nicht  mdgUch;  selbst  in 
den  ersten  Latenzstadien  der  S.  findet  man  nicht  selten 
kein  einziges  Zeichen  der  Uberstandenen  Erkrankimg,  wie 
viel  weniger  ist  das  in  spateren  Stadien,  in  denen  das 
Leukoderm  nach  der  ubereinstimmenden  Erfahrung  Aller 
noch  bestehen  kann,  der  Fall.  Es  ist  kein  Zweifel 
ferner,  dass  auch  bei  den  Prostituirten  die  S.  viel- 
fach  nicht  bloss  fUr  sie  selbst,  sondern  auch  fiir 
die  controlirenden  Aerzte  latent  verlauft;  einmal; 
weil  die  S.  schon  vor  der  Einschreibung  zur  Controle  vor- 
handen  gewesen  sein  kann,  dann  weil  ihre  manifesten  Er- 
scheinungen  in  die  Uberall  sehr  zahlreichen  Perioden 
fallen  kdnnen,  in  denen  sich  die  Prostituirten  der  Unter- 
suchung —  oft  vielleicht  gerade  wegen  der  Erkrankung 
—  entziehen,  endlich  weil  bei  der  Controluntersuchung 
Primara£fecte  haufig  Ubersehen  werden  miissen  —  die- 
selben  sind  auf  alien  Prostituirten- Abtheilungen  im  Ver- 
haltniss  zu  der  Zahl  der  constitutionell  Erkrankten  relativ 
selten  —  und  weil  bei  der  Controle  der  Stamm  meist 
nicht  untersucht  wird  und  daher  auch  Exantheme  oft  der 
Beobachtung  entgehen.  Aus  diesen  Griinden  erschien 
es  nothwendig;  die  Angabe  Lewin's  nachzupriifen 
an  einem  Material,  das  den  eben  vorgebrachten 
Einwanden  nicht  ausgesetzt  war,  d.  h.  an  Erauen, 
welche  nicht  an  localen  venerischen  Erkrankungen 
litten,  also  wenigstens  von  vornherein  nicht  auf  S. 
verdachtig  war  en.  Autor  untersuchte  2018  weibliche 
Personen  auf  den  inneren  und  chirurg.  Abtheilungen  des 
Allerheiligen- Hospitals  und  anderen  Anstalten  und  fand  nur 
3  Falle  von  Leukoderm  (=  0,15®/o)  bei  „nicht  syphi- 
litischen^^,  und  auch  diese  3  miissen  keineswegs 
als  nicht  syphilitisch  aufgefasst  werden,  indem  es 
sich  imi  eine  von  ihrem  Mann  getrennte  und  mit  ihrem 
Liebhaber  lebende  Frau  und  2  „Virgines"  defloratae  han- 
delte.  Wie  sehr  man  Tauschungen  bei  der  Diagnose  „Leuco- 
derma  non  syphiliticum"  ausgesetzt  ist,  bewies  ein  4.  Fall, 
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den  Autor  znerst  als  Leucoderma  ohne  S.  buchte  iind  wo 
kurze  Zeit  spater  sich  nassende  Papeln  an  den  Genitalien 
zeigten!  Die  differentialdiagnostisch  beim  Leukoderm 
in  Frage  kommenden  Processe,  wie  Vitiligo,  Pityriasis  ver- 
sicolor, Chloasmata  k5nnen  wohl  immer  bei  geniigend  sorg- 
faltiger  Untersuchung  abgegrenzt  werden.  Nur  Psoriasis 
vulgaris  kann  zu  sehr  analogen  hellen  Flecken 
fiihren,  da  diese  selten  ohne,  etwas  haufiger  nach  Chrysa- 
robinbehandlung  mit  meist  kurzen,  selten  langere  Zeit  be- 
stehen  bleibenden  Bepigmentirongen  abheilt.  Aber  diese 
Flecke  sind  nicht  in  der  fiir  das  Leukoderma  syphi- 
liticum so  charakteristischen  Weise  localisirt  und 
es  bestehen  neben  ihnen  meist  noch  frische  Psoriasis- 
heerde.  Es  ist  naturlich  unmSglich,  mit  positiver 
Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  es  ein  nicht 
syphilitisches  Leukoderm  nicht  giebt.  Die  Stati- 
stik  Lewin's  ist  aber  nicht  im  Stande,  die  relative 
Haufigkeit  oder  iiberhaupt  die  Existenz  eines  sol- 
chen  zu  erweisen!  Durchdie  von  Jadassohn  und  Raff  im 
vorigen  Jahre  vorgenommene  Gesammtuntersuchung  aller 
Prostituirten  Breslaus  ist  Autor  in  der  Lage,  der  Lewin'schen 
Statistik  eine,  freilichkleinere,  Statistikgegeniiberzustellen:  Es 
fanden  sich  unter  700  Prostituirten  291,  die  weder  nach  den 
Acten,  noch  der  Anamnese  nach  S.  durchgemacht  hatten  und 
die  auch  weder  floride  Erscheinungen  von  S.,  noch  Zeichen 
abgelaufener  S.  aufwiesen,  nur  dass  11  von  ihnen  ein 
typisches  Leukoderm  am  Halse  hatten;  d.  h.  also  unter 
den  scheinbar  nicht  syphilitischen,  aber  durch 
ihren  Lebenswandel  auf  8.  verdachtigen  Frauen 
fand  sich  in  Breslau  wie  in  Berlin  etwa  bei  4®/o 
das  Leukoderm. 

(BerUner  klin.  Wochensohrift  1896  No.  42.) 

Tabes  dorsalts.  Nach  Dr.  P.  A.  Ostankof  (St.;;Petersburg, 
Klinik  von  Prof.  Bechterew)  bewahrte  sich  Cerium 
ozal.  bei  gastrisohen  Erisen  vortrefflich.  Er  gab  es  in 
Dosen  von  0,05—0,15  3—4  Mai  taglich. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  42.) 

—  Amaiirose  als  erstes  Ssrmptom  einer  T.  hatte  sich,  wie 
J.  Charcot  mittheilt,  bei  dem  jetzt  seit  12  Jahren  leidenden 
Pat.  gezeigt.  Trotzdem  selbst  bei  Tabetikem,  bei  denen 
als  1.  Symptom  Erblindung  eintritt,  das  Auftxeten  des  Rom- 
berg'schen  Phanomens  nicht  beobachtet  wird,  kam  es  hier 
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Yorherrschend  zu  einen  vollkommenen  Entwickelung  dieser 
Erscheinung.  Nach  Imonatlicher  Behandlang  mittelst  Sus- 
pension verschwand  die  Ataxie  wieder. 

(goc.  de  hist.  30.  Mai  96.  —  Wiener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  43.) 

Ocns  Tentrtcnli.  Die  Behandlung  des  frei  in  die  Bauoh- 
hohle  perforirten  U.  soil,  wie  C.  Pariser  (Berlin)  be- 
tont;  angesichts  der  Ergebnisse  der  Statistik  in  sof  or  tiger 
Operation  bestehen.  Yon  99  Fallen  sind  33  geheilt. 
Dieser  Procentsatz  wird  noch  viel  besser,  wenn  man  nur 
die  rechtzeitig,  d.  h.  10 — 15  Stunden  post  perforat.  operirten 
Falle  beriicksichtigt.  Yon  diesen  33  Fallen  sind  23  ge- 
rettet,  d.  i.  ca.  75 ^/q.  Bei  noch  spater  operirten  und  ge- 
retteten  Fallen  (4)  sind  besondere  TJmstande,  wie  frische 
Verklebungen  der  Perforation,  Magenleere  zur  Zeit  der 
Operation  vorhanden  gewesen.  Ausser  dem  friihen 
Termin  ist  zum  segensreichen  Erfolge  noch  wichtig: 

1.  Die  schnelle  und  gute  Erreichbarkeit  des  perforirten 
Geschwurs. 

2.  Der  Fullungszustand  des  Magens  und  das  Yerhalten 
seines  Inhaltes  in  Bezug  auf  Zersetzungen. 

3.  Die  Grosse  der  gesetzten  Perforationsoifnung  und  die 
Anwesenheit  von  fiischen  Yerklebungen  der  Perfora- 
tionsstelle. 

4.  MSglichst  kurze  Dauor  der  Operation. 

Der  classische  Ort  der  Perforation  ist  die  vor- 
dere  Magenwand  in  der  Nahe  der  kleinen  Curvatur  an 
der  Cardia.  Das  weibliche  Geschlecht  uberwiegt 
enorm  (82^/q:  18®/o)-  Geschwiire  der  vorderen  Wand 
haben  besondere  Neigung  zur  Perforation  und 
sind  dabei  selten.  Yon  200  Geschwtiren  sitzen  nur  10 
an  der  vorderen  Magenwand,  und  davon  perforiren  8,5, 
von  den  190  der  hinteren  Wand  nur  4.  Die  Anlasse 
zur  Perforation  sind  oft  sehr  unbedeutend:  Husten, 
Stolpem,  Niesen.  Die  ftiihe  Diagnose  der  Perforation  ist 
nicht  immer  leicht.  Wichtig  ist  die  Nachfrage  und  Be- 
achtung  der  letzten  speciellen  vorgangigen  Yerrichtung  der 
Pat.,  resp.  der  Gelegenheitsursache,  bei  der  die  Stdrung  des 
Befundes  eintrat.  Ein  obj  ective's  Symptom  ist  die  rasende 
Steigerung  des  Schmerzes  im  Anschluss  an  Zufuhr 
kleiner  Mengen  von  Ingesten;  das  tritt  oft  dentlich  zu 
Tage,  wenn  den  Pat.  bei  dem  eintretenden  Collaps  kleine  Men- 
gen von  Spirituosen  eingefl5sst  werden.    Bei  langsamer  oder 
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circumscripter  Entwickelung  der  Peritonitis  ist  2 — 3  Stundeu 
uach  Ueberwindung  des  Shoks  das  Elrankheitsbild  oft  ein 
so  wenig  schwereS;  dass  Irrthiimer  in  der  Diagnose,  resp. 
Irrewerden  an  der  fruher  gestellten,  haufig  sind.  Man 
achte  hier  auf  subfebrile  Temperataren  von  37^8^  bis 
38,2®,  verbunden  mit  einem  Puis  von  128;  oft  ist  Puls- 
beschleunigung  allein  vorhanden. 

CG8.  Versaramlang;  deatsoher  Nataiforsoher  and  Aerzte,  16%.  28.  Sept.  — 
Wiener  klin.  Wochensclirift  1896  No.  43.) 


Die  Wismuthbehandlung  des  U.  empfiehlt  Dr.  Witthauer 
(Halle  a.  S.)  aufs  Warmste.  Br  wandte  sie  an  bei  Fallen 
mit  hartnackigen  Magenbeschwerden,  die  entweder  auf  ein 
altesTJ.  oder  nur  auf  Hyperaciditat  zuriickzufuhren  waren,  femer 
bei  Magenblutungen,  endlich  bei  frischem  IT.  £r  stieg  bis 
zur  Maximaldosis  von  20  gr  pro  die,  wenn  erstmalige 
Grab  en  von  10 — 16  gr  gut  vertragen  wurden.  Genau  nach 
der  Vorschrift  Fleiner's  gab  er  diese  20  gr  in  200  gr 
Wasser  suspendirt  fruh  nlichtem,  sptilte  mit  einigen  Schlucken 
Wasser  nach  und  liess  dann  die  Pat.  mit  erhdhtem  Becken 
etwa  1  Stunde  lang  horizontal  im  Bett  liegen.  War  keine 
Blutung  kurz  vorhergegangen,  so  durften  sie  danach  aufstehen 
und  umhergeben;  war  Blut  erbrochen  worden,  so  be- 
kamen  sie  erst  2  Tage  einen  Eisbeutel  auf  die  Ma- 
gengegend,  schluckweise  eisgeklihlte  Milch  und 
erst  am  3.  Tag  nach  AufhSren  der  Blutung  Wis- 
muth.  Wahrend  der  Cur  genossen  die  Pat.  Milch,  altes 
Weissbrod,  Cakes,  Zwieback,  grosse  Mengen  Butter,  dicke 
Suppen  von  B/ois,  Gf^ries  und  Sago;  bald  bekamen  sie  fein 
geschabtes  rohes  Fleisch  oder  rohen  Schinken,  gelegentlich 
ein  Welches  Ei,  und  gingen  erst  nach  langerer  Zeit  zur 
gewohnten  Kost  mit  Ausschluss  schwer  verdaulicher  Speisen 
liber.  Zum  Schluss  wurde  Eisen,  meist  in  Gestalt  des 
Liquor  ferri  albuminat.  verabreicht.  Autor  wich  von 
der  Fleiner'schen  Vorschrift  (10  gr  pro  die  3  Wochen 
lang)  nur  darin  ab,  dass  er  die  Cur  (20  gr  pro  die) 
10  Tage  gebrauchen  liess  und  dann  folgendes  Pul- 
ver  gab: 

Rp. 

Godein,  0,75 
Natr,  bicarb.  50,0. 

S   3—5  Mai  tftgl.  V«  TheelOffel  io  etwas  Wasser 
nach  dem  Eeeen. 
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Autor  hat  es  nie  n6thig  gehabt;  die  Wismuthcur  iiber 
10  Tage  auszudehnen,  well  ausnahmslos  alle  Beschwerden 
da  verschwunden  waren. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  X.) 

—  Eine  andere  Behandlung,  als  die  iibliche  (Bettruhe,  heisse 

Kataplasmeii;  .flussige  Kost,  Bismuth,  sabnitr.),  die  oft 
nur  Scheinerfolge  zeitigt^  aber  haufig  Becidive 
aufkommen  lasst,  empfiehlt  Batjen,  namlich  ausser 
heissen  Kataplasmen  und  strengster  Bettruhe  als 
HauptsachewesentlicheErnahrungper  rectum  10  Tage 
lang;  absolut  keine  Nahrung  per  os^  hdchstens  Eis- 
stuckcheii;  klares  Wasser  oder  mit  etwas  Cognac  und 
Fenchelthee.  Der  Magen  kann  sich  so  zusammenziehen 
und  verkleinern,  seine  Bewegungen  einschranken  und  son- 
dert  keine  HCl  ab,  die  eine  Weiterveratzung  der  Geschwiirs- 
rander  veranlassen  kdnnte.  So  h^t  Autor  im  letzten  Jahre 
55  Falle  mit  Erfolg  behandelt.' —  In  diagnostischer 
Beziehung  erinnert  Autor  daran,  dass  nicht  jede 
Haemotoemesis  ihren  Sitz  im  IVLagen  hat;  besonders 
bei  Milzerkrankungen  miisse  man  an  Yaricenbildung 
der  unteren  0 esophagus venen  denken. 

(Aerztl.  Verein  zu  Hamburg,  1896,  20.  October.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  44.) 

—  Ueber  das  Verhalten  der  G&rtner'sehen  Fettmiloh  bei  der 

Magen verdauung  hat  Decent  Dr.  E.  Schiitz  (Wien) 
an  Magenkranken  vergleichende  Experimente  mit 
gewdhnlicher  Milch  angestellt.  Er  fand  in  Bezug 
auf  die  Dauer  des  Verweilens  im  Magen  deutliche 
TJnterschiede.  Die  Fettmilch  hatte  jedesmal  in 
dem  gleichen  Zeitraum  den  Magen  in  grdsserer 
Menge  verlassen;  als  die  gew6hnliche  Milch.  Die 
Eettmilch  kann  also  jedenfalls  i'iir  Magenkranke,  na- 
mentlich  mit  U.  behaftete  Pat.  empfohlen  werden 
und  ist  auch  bei  ausschliesslicher  Milchdiat  fur  die 
Mastcur  u.  s.  w.  der  gew6hnlichen  Milch  vorzuziehen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1896  No.  48.) 
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StofPweohseluntersuohungen  mit  dem  Fleisohpepton  der 
Oompagnie  Liebig  fuhrte  Dr.  W.  Zinn  (Berlin,  Ger- 
hardt's  medic.  Klinik)  aus  und  kam  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Das  nach  Prof.  Dr.  Kemmerich's  Methode  her- 
gestellte  Fleisohpepton  der  Comp.  Liebig  besitzt,  wie 
andere  kiinstliche  Peptonpraparate,  eine  eiweiss- 
ersparende  bezw.    eiweissersetzende  Wirkung. 

2.  In  der  Krankendiatetik  empfiehlt  sich  die  Darreichung 
des  Fleischpeptons  in  ersterLinie  bei  Anaemischen, 
Chlorotischen,  bei  Phthisikern  und  bei  Kecon- 
valescenten  mit  darniederliegender  Yerdau- 
ung.  In  diesen  Fallen  sind  kleine  Gtiben  zu  etwa 
20  gr  pro  Tag  ausreichend,  um  eine  Anregung  des 
Appetits  und  eine  bessere  Yerdauungsthatigkeit,  welche 
die  Aufiiahme  einer  reichlicheren  Kost  gestattet,  zu 
erzielen. 

3.  Die  ausseren  Eigenschaften  (Form,  Geschmack, 
Haltbarkeit,  gleichmassige  Zusammensetzung)  zeich- 
nen  das  Kemmerich'sche  Fleisohpepton  in  vor- 
theilhaftester  Weise  vor  vielen  anderen  Praparaten 
des  Kandels  aus. 

(Mnnchener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  46.) 

Ueber  eine  vereinfaohte  Methode  der  Inhalation  mittelst 
des  Nasenspiilglasinhalators  berichtet  Dr.  E.  Kafe- 
mann,  Privatdoc.  (K6nigsberg  0/P.).  Derselbe  hatte  schon 
1894  versucht,  atherische  Medicamente  in  kleinen  Glas- 
behaltern  zur  Yerdampfung  zu  bringen  und  die  bei  der 
geringsten  Erwarmung  sofort  sich  entwickelnden  Dampfe 
direct   aus    denselben   in    Nase    und    Mund    einathmen    zu 
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lassen.  Es  lag  nahe,  einen  der  gebrauchlichen  birnfdr- 
migen  Nasenspiilapparate  zu  benutzen,  um  im  Interesse 
der  Yereinfachang  der  gesammten  medicamentdsen  Nasen- 
und  Halstherapie  dem  Pat.  in  seinem  Spulglase  zugleich 
einen  ausserst  handlichen,  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Ort 
miihelos  in  Thatigkeit  zu  setzenden  Inhalationsapparat  zu 
verabfolgen.  Bald  stellte  es  sich  aber  herauS;  dass  die  im 
Handel  befindlichen  Modelle  beim  Erhitzen  zu  leicht  zer- 
platzten.  Autor  liess  deshalb  jenes  Modell,  welches  sich 
der  weitesten  Verbreitung  erfreut  und  sich  dadurch  aus- 
zeichnet;  dass  es  einen  flachen  Boden  besitzt^  derart  zum 
Zwecke  der  Inhalation  modificiren;  dass  der  fl ache  Boden 
zu  einem  convexen  umgestaltet  wurde.  Da  diese 
Oonvexitat  nur  in  der  Both  glut  h  herzustellen  ist,  ist  das 
GlaS;  wofem  es  sonst  nur  ziemlich  dickwandig  ist,  jeden 
Erhitzungsgrad  auszuhalten  im  Stande  (zu  haben  bei  Apo- 
theker  Guttmann  in  KSnigsberg).     Autor  lasst  inhaliren: 

Rp. 

01,  pint  pii/riss,  l,o         (bezogen  von  Gebr.  Unterweger, 

Thai  Assling). 

Die  Medicamente  miissen  absolut  rein  sein!  Man 
schuttet  2 — 3  Tropfen  der  Mischung  in  das  Glaschen,  er- 
warmt  dasselbe  schwach  liber  eiuer  SpiritusflammO;  Lampe  etc., 
steckt  sich  darauf  das  bimfdrmige  Nasenansatzstiisk  einige 
Millimeter  weit  in  den  Introitus  narium  und  hat  nun  weiter 
nichts  zu  thun,  als  unverandert  fortzuathmen,  da  die 
Einathmungsluft  gezwungen  ist,  durch  den  Glas- 
behalter  zu  streichen  und  bei  ihrem  Durchgang 
durch  denselben  die  in  Form  eines  feinsten  Nebels 
in  demselben  suspendirten  atherischen  Stoffe  mit 
sich  zu  fiihren.  Diese  Dampfe  erfiillen  zweifellos  die  Bron- 
chien.  Will  man  bei  Laryngitis  und  Bronchitis  starker 
wirken,  so  kann  man  auch  mit  Yortheil  sich  des  r6hren- 
fdrmigen  Eingussrohres  als  Mundstuck  bedienen,  indem  man 
dasselbe  pfeifenartig  zwischen  die  Zahne  nimmt.  Es  ge- 
langen  dann  die  Dampfe  ungeschmalert  um  den  bei  der 
Nasenathmung  in  der  Nase  zuriickbleibenden  Antheil  in 
die  tieferen  Luftwege.  Man  kann  so,  indem  man  zu  gleicher 
Zeit  liest,  Stunden  lang  inhaliren,  da  auch  die  Conjunctiya 
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nicht  gereizt  wird.  Diese  Inhalationen  habeii  ^ch  in  der 
Praxis  sehr  bewahrt.  Auch  zahlreiche  nicht  mit  palpablen 
Nasenerkrankungen  complicirte  Falle  von  nervosem 
Asthma,  von  Parasthesieen  und  nerv6sen  Keizzu- 
standen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  wurden 
durch  sie  geheilt,  femer  viele  Falle  von  Kopfschmerz, 
bei  denen  alle  intern  en  Mittel  fehlgeschlagen. 

(Therap.  tfonatshefte  18%  No.  11.) 

Filmogen  (Liquor  adhaesivus) ,  ein  neues  Vehikel  zur 
Applioation  von  Arzneistoffen  aiif  die  Haut,  hat  Doc. 
Dr.  E.  Schiff  (Wien)  erfunden.  Es  ist  das  eine  Losuug 
von  nitrirter  Cellulose  in  Aceton,  welche,  auf  die 
Epidermis  aufgepinselt,  in  Form  eines  diinnen 
Haut ch ens  erstarrt.  Dem  Praparate  ist  behufs  Erzielimg 
einer  gewissen  Elasticitat  Oel  hinzugesetzt,  sodass  das 
Ganze,  als  diinner  TJeberzug  auf  die  Haut  applicirt,  durch 
Yerdunsten  des  Acetous  sofort  eine  fest  anhaftende, 
undurchdringliche  Schicht  bildet,  die  die  betreffen- 
den  Theile  hermetisch  abschliesst  und  zufolge  seines 
Oelgehaltes  so  geschmeidig  bleibt,  dass  es  jeder  Be- 
wegung  der  Haut  folgt,  ohne  dabei  briichig  zu 
werden.  Die  LSsung  dient  als  Trager  medicamentoser 
Stoffe,  welche  ihr  in  flussiger  oder  fein  zerkleinerter  fester 
Form  (suspendirt)  zugesetzt  und  innig  mit  ihr  vermischt 
werden.  In  hohem  Procentsatz  vollstandig  losen 
lassen  sich  in  ihr  Salicylsaure,  Resorcin,  Jodoform, 
Pyrogallol,  Sublimat,  Carbolsaure,  Chrysarobin, 
Theer,  Ichthyol.  Zur  Suspendirung  geeignet  und 
dabei  noch  immer  ziemlich  amalgamirungsfahig 
sind  Schwefel,  Plumb,  acetic,  Zink.  oxyd.,  Jod- 
blei  etc.  Das  Praparat  hat  also  Vorzuge  vor  den  Salben 
und  Pflastern,  auch  vor  den  Firnissen,  die  sich  schwer  mit 
Arzneistoffen  vermengen  und  bei  langerem  Verweilen  auf 
der  Haut  dieselbe  meist  reizen,  vor  Collodium  und  Trau- 
maticin,  die  nicht  die  geniigende  Resistenz  besitzen,  daher 
leicht  bruchig  werden  und  einreissen.  Filmogen  ist  in 
Wasser  nicht  ISslich,  es  hat  daher  noch  den  grossen 
Vortheil,  dass  man  die  Stellen  mit  "Wasser  waschen 
kann,  ohne  dass  die  geschiitzte  Haut  dadurch  Schaden 
erleidet. 

(Wienei  medic.  Wochensehrift  1896  No.  46.) 
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—  Ein  neues  Einder-Naohtgesohirr,  construirt  von  Tb.  Kolm- 

sperger  (Mtinchen);  empfiehlt  S.-R.  Dr.  L.  Fiirst  (Berlin). 
Bei  Kindem  von  1 — 5  Jahren,  welche  das  Nachtgeschirr 
sitzend  beniitzen,  znmal  bei  Knaben^  kommt  ein  TJebel- 
stand  haufig  vor:  Wahrend  des  TJrinirens  fliesst 
namlich  bei  den  bisher  in  Gebrauch  befindlichen 
G-eschirren  leicht  der  Harn  liber  den  Band  weg 
und  macht  die  Striimpfe  und  Elleidchen,  die  Beine,  den 
Boden  nass.  Diesem  nnangenehmen  and  unhygienischen 
Zustand  hilft  eben  in  einfacher  and  praktischer  Weise  das 
neue  Geschirr  durch  einen  Auffangtrichter  ab,  welcher 
zugleich  der  hohle  Henkel  des  Topfes  ist.  Die  elliptisch 
geformte  Trichter6fi&iung  beginnt  5  cm  uber  dem  Sitz- 
rande  und  erstreckt  sich  durch  den  Anschluss  des  Bohr- 
henkels  mittelst  eines  Ausschnittes  in  der  Topfwandung 
noch  3  cm  unter  den  Sitzrand.  Hierdurch  wird  zugleich 
das  Zuriickspritzen  des  tiefer  einlaufenden  TJrins  verhindert, 
indem  derselbe  gen6thigt  ist,  durch  den  hohlen  Kenkel  in 
den  Topf  zuriickzulaufen.  KSrper,  Kleidung,  Bett- 
vorleger  bleiben  trocken,  eine  nicht  unwesentliche 
TJrsache  der  Luftverderbniss  in  der  Kinderstube 
kommt  in  Wegfall.  Der  Topf  ist  aus  Eisenblech  ge- 
stampft,  gut  emaillirt,    fast  unverwiistlich;    er  kostet  M.  3. 

(Zeitschrift  f.  KrankenpflegG  18%  No.  9.) 

—  Die  Indioationen  des  Aderlasses  sucht  Dr.  A.  Albu  (Berlin, 

stadt.  EIrankenhaus  Moabit)  nach  seinen  Erfahrungen  zu 
pracisiren.  Der  Aderlass  ist  in  Yergessenheit  gerathen, 
weil  er  als  Allheilmittel  gepriesen  wurde  und  es  an  einer 
strengen  Kritik  in  der  Auswahl  der  geeigneten 
Falle  fehlte.  Eine  solche  ist  hier  unbedingt  n6thig.  Denn 
der  Aderlass  ist  weder  ein  universelles  Heilmittel, 
noch  ein  specifisches  Heilmittel  fUr  irgend  eine 
Krankheit,  sondem  er  ist  ein  brauchbares  und  werth- 
volles,  ja  sogar  lebensrettendes  Kulfsmittel  bei 
gewissen  gefahrvollen  Zustanden,  er  ist  keine  Indi- 
catio  morbi,  sondem  eine  Indicatjio  vitalis.  In  der 
Hauptsache  lassen  sich  folgende  2  Zustand e  als  Indi- 
cationen  fiir  den  Aderlass  betrachten:  1.  Ein  abnorm 
hoher  Blutdruck  bei  starker  Gefassspannung  und 
Congestionen  in  einzelnen  Organen;  2.  die  An- 
haufung  normaler  Stoffwechselproducte  im  Blut 
oder    der    TJebergang   fremdartiger   Substanzen   in 
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dasselbe.  Die  erste  Indication  kommt  bei  der  Apo- 
plexia  sanguinea  in  Betracht,  aber  nicht  bei  jeder, 
Bondem  es  eignen  sich  dafur  hauptsachlich  die  Falle,  welche 
Personen  in  noch  nicht  vorgeschrittenem  Alter,  von  kraf- 
tiger  Constitution,  mit  krafkigem,  vollem  Pulse  und  hoher 
Spannung  desselben,  Turgor  des  G-esichts  und  event,  tiefer, 
schnarchender  Respiration  und  mehr  oder  minder  stark 
ausgepragter  Bewusstlosigkeit  betreffen;  alle  diese  Symptome 
schwinden  nach  Aderlass  zuweilen  sehr  schnell  und  machen 
einem  relativen  Wohlbefinden  Platz,  das  langsam  zur  Ge- 
nesung  fiihrt.  Die  Ableitung  des  Blutes  aus  einem  abge- 
grenzten  Gefassbezirk',  wie  es  das  Gehirn  besitzt,  kommt 
als  Indication  fiir "den  Aderlass  auch  bei  anderen  Erkrank- 
ungen  des  Gehims  in  Betracht,  bei  denen  freilich  gleich- 
zeitig  auch  die  TJeberladung  des  Blutes  mit  abnormen 
Stoffwechselproducten  Yeranlassung  zu  demselben  giebt: 
Epilepsie  und  TJraemie,  bei  denen  Autor  mehrfach  ge- 
radezuriiberraschende^Erfolge  gesehen  hat,  wenn  der  Ein- 
griff  friihzeitig  zur  Ausfuhrung  gelangte.  In  den- 
jenigen  Fallen  von  Uraemie  freilich,  wo  es  sich  um  veraltete 
Falle  von  chronischer  Schrumpfiiiere  handelt,  die  mit  schweren 
CompensationsstCr ungen,  ^  Herzschwache  etc.  einhergehen, 
auch  bei  abgemagerten  Personen  mit  schwachem  Pulse  und 
Anaemie  soil  der  Aderlass  nicht  versucht  werden!  Auch 
Vergiftung'en,  z.  B.  mit  Kohlenoxyd,  Leuchtgas, 
Kal.  chloric,  und  anderen  Blutgiften  indiciren  den 
Aderlass,  ebenso  solche  mit  Kohlensaure,  die  sich 
namentlich  bei  einer  Beihe  von  verschiedenen  Affection  en 
derBrustorgane  im  K6rper  anhauft  und  zu  bedrohlichen 
Erscheinungen  fiihrt.  Nicht  diese  Erkrankungen  der  Lunge 
oder  des  Herzens  an  sich  bilden  die  Indication  fur  den 
Aderlass,  sondem  die  durch  sie  herbeigefUhrte  Kohlen- 
saureintoxication.  Zunachst  kommt  die  Pneumonic 
in  Betracht,  doch  wiederum  mit  strenger  Auswahl  der 
Falle,  bei  denen  es  aber  nicht  als  ultimum  refugium, 
wenn  etwa  schon  Trachealrasseln  eingetreten  ist,  zu  dienen 
hat,  sondem  in  dem  Momente  angewendet  werden  soU^ 
wo  die  Krankheit  noch  auf  der  H6he  ist,  die  Er- 
scheinungen ^  der  Herzschwache  sich  so  gesteigert  haben, 
dass  ein  ungliicklicher  Ausgang  durch  Lungen6dem  zu  be- 
fiirchten  ist.  In  erster  Beihe  soil  er  nur  zur  Ausfuhrung 
gelangen  bei  jugendlichen  Pat.  mit  kraftiger  Constitution, 
plethordsem   Habitus  u.  s.  w.,    und  zwar  nur  in  schweren 
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Fallen^  wo  z.  B.  mehrere  Lappen  befallen  sind;  da8  Fieber 
andauemd  hoch  ist,  permanent  Delirien  bestehen^  die  Oya- 
nose  sich  andauemd  steigert,  die  Athmung  immer  frequenter 
und  oberflachlicher  wird,  der  Puis  anfangt^  an  Fiille  und 
Spannung  zu  verlieren  und  leicht  unregelmassig  wird;  in 
diesen  Zustanden  ist  der  Aderlass  oft  ein  zuverlassigeres 
Bettungsmittel ;  als  die  Analeptica^  indessen  kein  untriig- 
liches.  Auch  bei  Bronchitis  capillaris  diffusa,  wie 
sie  z.  B.  so  oft;  und  schwer  nach  Influenza  auftritt, 
denke  man  an  den  Aderlass ,  desgleichen  bei  schwer er 
Bronchitischronica,  die  mit  Bronchiektasieen  und  broncho- 
pneumonischen  Kerden  einhergeht.  Einen  Uberraschenden 
Erfolg  erzielte  Autor  einmal  bei  einem  acut  entstandenen 
Pneumothorax,  welcher  zur  Yerdrangung  des  Herzens 
und  hochgradiger  Stauung  im  Lungenkreislauf  gefiihrt  hatte; 
er  betraf  einen  jungen,  krafkigen  Menschen  mit  rechts- 
seitiger  Spitzeninfiltration,  der  anscheinend  mitten  in  voller 
Gesundheit  pl6tzlich  mit  heftigster  Athemnoth  und  starker 
Cyanose  erkrankte.  Bei  Tuberculose  an  sich,  auch  der 
acuten  miliaren,  ist  der  Aderlass  immer  nutzlos.  Bei  Herz- 
krankheiten  kann  er  in  Betracht  kommen,  wenn  es  sich 
um  schwere  Compensationsstdrungen  von  Klappen- 
fehlern  handelt,  von  denen  insbesondere  die  Mitral - 
stenose  zu  Erscheinungen  fiihrt,  welche  den  Aderlass 
niitzlich  erscheinen  lassen  konnten.  Zweitens  kommen 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst  in  Betracht^ 
bei  denen  man  indessen  damit  sehr  vorsichtig  sein  muss. 
Viel  dreister  darf  man  bei  Pericarditis  sein,  wenn  es 
sich  um  grosse  Ergiisse  in  den  Herzbeutelraum  handelt. 
Im  AUgemeinen  verbietet  sich  der  Aderlass  bei  Herz- 
krankheiten  deshalb,  weil  gerade  bei  diesen  eine  Anstreng- 
ung  der  Herzkrafk  in  den  bedrohlichen  Krankheitszustanden 
contraindicirt  erscheint  und  durch  absolute  Huhelage  und 
Schonung  des  Herzens  oft  gerade  am  schnellsten  eine 
Elraftigung  des  Herzens  zu  erwarten  ist,  welche  die  Circu- 
lationshindernisse  uberwindet.  Die  Schwierigkeit,  die  hell- 
same  Wirkung  des  Aderlasses  exact  beweisen  zu  k6nnen^ 
ist  ihm  in  der  Oeschichte  der  Heilkunde  schon  wiederholt 
verhangnissvoll  geworden,  und  sie  ist  es  auch,  welche  uns 
die  Pflicht  auferlegt,  dies  Heilmittel  auch  wirklich  nur  da 
anzuwenden,  wo  wir  uns  annahernd  richtige  Vorstellungen 
iiber  das  Zustandekommen  seiner  Einwirkung  auf  den  Or- 
ganismus  machen  kdnnen,     Dieser  Mangel  jeder   logischen 
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Erklarungsweise  muss  una  davon  abschrecken,  bei  der 
Chlorose  den  Aderlass  anzuwenden^  wo  er  sogar  in  den 
Fallen,  die  mit  kleinem  Pulse,  Oedem,  Herzschwache  ein- 
hergehen,  gefahrlich  werden  kann  und  andererseits  fiir  die 
leichteren  Falle  entbehrlich  ist,  bei  denen  man  auch  auf 
andere  Weise  (langere  Bettruhe!)  die  schonsten  Erfolge 
erzielt.  —  Auch  die  blutigen  Sohropfkopfe  verdienen 
nicht,  ganz  vergessen  zu  werden.  Sie  stellen  ein  Diminu- 
tivum  des  Aderlasses  dar  und  sind  besonders  bei  Pneu- 
monie,  Pleuritis,  Pericarditis  am  Platz,  wo  die  Blut- 
entziehung  eine  locale,  entzundungswidrige  und  gleichzeitig 
schmerzlindernde  Wirkung  ausiibt,  welch e  oft  vom  wohl- 
thatigsten  Einfluss  auf  subjectiyes  und  objectives  Befinden 
ist.  Auch  in  einem  Falle  von  Uraemie  sah  Autor  durch 
reichliche  Blutentziehung  mittelst  Schropfkopfen  eine  giin- 
stige  Beeinflussung  eintreten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  43.) 

Hamstoff  als  DiuretioiLm  hat  Privatdoc.  Dr.  G.  Klem- 
perer  (Berlin)  bei  zahlreichen  Pat.  angewandt.  Er  beginnt 
die  Ordination  mit  einer  S^/pigen  Losung: 

Rp. 

Ureae  pur.  10, o 
Aq,  cUst  200,0. 

D.  S.  StfindUch  1  EsslOffel. 

Wenn  moglich,  soil  die  ganze  Menge  an  einem 
Tage  verbraucht  werden.  Nach  2  Tagen  verschreibt 
er  15  gr  auf  200  gr,  nach  weiteren  2  Tagen  20  gr  auf 
200.  Das  Medicament  wird  fast  immer  gut  vertragen. 
Wo  der  Geschmack  stort,  lasst  Autor  einen  Essloffel  der 
Losung  in  einem  Weinglas  Milch  oder  Selters  Idsen.  Einige 
Male  traten  Diarrhoeen  auf,  die  bei  dem  Krankheits- 
zustand  nicht  unerwiinscht  die  diuretische  Wirkung  unter- 
stiitzten.  Gewohnlich  lasst  er  das  Medicament  14  Tage 
lang  nehmen,  sodass  dann  200 — 250  gr  verbraucht 
sind.     Genau  untersucht  wurden: 


262 


Vermischtes. 


Erankheits- 
falle 


Im 
Ganzen 
behan- 

delt 


Mittiere  24stundige  Urinmenge 

4  L.  1  3  L.  I  2  L.  I  1.  L.  I^IL. 


Giiter 
Erfolg 


Ascites  bei  Le- 

bercirrhose  . 

11  FaUe 

Pleuritisches 

Exsudat  .    . 

7     . 

Herz- 

krankheiten: 

Klappenfehler  . 

13     . 

Muskel- 

erkrankung  . 

17     . 

Morbus  Brightii 

9    . 

5  FaUe  2  Falle 


3 


2 


ilFaU 


13  FaUe 


5     „     12     „ 


2  FaUe 

3  . 

6    . 


2    „ 
IFaU 


2  FaUe  I 


4  FaUe 

5  . 


in  63% 

.570/0 

.380/, 

.410/, 
.    00/0 


Also  bei  Erkrankungen  der  Niere  erhohte  der  Harn- 
stoff  die  Urinausscheidung  nicht.  Die  besteu  Erfolge 
finden  sich  bei  Ascites  und  pleuritiscbem  Exsudat; 
in  einzelnen  Fallen  von  Lebercirrhose  tiberstieg  die 
Urinmenge  Tage  lang  5  Liter,  und  grosse  IJnterleibsergusBe 
scbwanden  schneU  dahin.  Einige  Male  war  die  Wirkung 
sehr  geringfiigig.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  diesen  Fallen 
der  Druck  des  Exsudats  auf  die  Nieren  ein  besonders  hoher 
war;  vielleicht  auch,  dass  es  sich  um  wirkUche  parenchyma- 
t5se  Nierenentzundungen  in  Folge  von  AlcohoUsmus  handelte. 
Bei  den  mit  Urea  behandelten  Fallen  von  Herzkrank- 
heit  waren  die  Erfolge  sehr  schwankend.  Einige  Pat.  mit 
schweren  Compensationsstorungen,  bei  denen  andere  Mittel 
unwirksam  gewesen  waren,  bekamen  erstaimliche  TJrinmengen 
und  verloren  grosse  Oedeme  in  kurzer  Zeit;  bei  der  Mehr- 
zahl  war  die  Wirkimg  nur  massig,  bei  einigen  fehlte  sie 
ganz.  Jedenfalls  vermag,  wo  die  Nierenthatigkeit  durch 
Stauung  allzusehr  alterirt  ist,  der  Hamstoff  keine  AngrifFs- 
punkte  mehr  zu  finden.  Wesentliche  Albuminuric  ist 
deswegen  in  der  Kegel  eine  Contraindication  gegen 
die  Anwendung  von  Urea;  doch  blieb  oft  deren  Wirkung 
aus,  auch  wenn  der  Urin  der  Herzkranken  eiweissfrei  war. 
Trotz  der  nicht  geringen  Zahl  der  Mis  serf  olge  mochte 
Autor  doch  rathen,  in  alien  Fallen  von  Hydrops 
und  Ascites  nicht  renalen  Ursprungs,  wenn  andere 
Mittel  versagen,  noch  an  die  diuretische  Wirkung 
des  Harnstoffs  zu  appelliren.  Die  Wirkung  pflegt 
am  2. — 3.  Tage  der  Medication  einzutreten;  fehlt  sie  am 
5.  Tage,  nachdem  bereits  50  gr  gegeben  sind,  so  setze 
man  das  Mittel  aus. 


(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  47.) 
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Eine  neue  ^Monatssohrift  for  Psyohiatrie  iind  Neurologie*% 
herausgegeben  von  Prof.  "Wernike  (Breslau)  und  Prof. 
Ziehen  (Jena)  erscheint  vom  Januar  1897  ab  im  Yerlage 
von  S.  Karger  (Berlin).  Sie  wird  enthalten  Original- 
arbeiten;  umfassende  Sanunelreferate,  B^censionen,  Berichte 
Uber  Vereine  und  Yersammlungen  und  wird  M.  32. —  pro 
anno  kosten. 


F^ir  den  rtdmeHonettw  Theil  9ermUi§9rU<eh:  Jhr,  M,  Grttettim'  in  apriiMmu, 


Angesichts  der  durchgreif  enden  Wandlnngen,  welche  sich  in  nnserer 
Zeit  auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Medicin 
raehr  als  auf  jedem  anderen  vollziehen,  angesichts  femer  der  immer 
intensiver  sich  gestaltenden  Bestrebungen ,  den  arztlich  en  Stand  wirth- 
schaftlich  und  social  zu  heben  und  zu  festigen ,  lag  der  Gedanke  nahe, 
in  einem  eigenen,  nur  fiir  Mediciner  bestimmten  Organe  den  kritischen 
Humor  und  die  maassvolle  Satyre  zum  Worte  gelangen  zu  lassen. 

•^i Welche  praktische  Bethatigung  wissenschaftlicher  Erkenntniss  wird 
so  viel,  so  mannigfaltig  und  gewiss  im  Ganzen  so  ungerecbt  angefochten, 
wie  diejenige  des  Arztes,  welcher  Stand  hat  in  diesem  Maasse  gegen 
Bornirtheit  und  Boswilligkeit  anzukampfen,  fiir  welchen  Beruf  diirfte 
daher  ein  Blatt  erwunschter  sein,  das  mit  den  Waffen  des  Witzes  und 
der  Satyre  gegen  altes  Untautere,  Sciiadliciie  und  Verlieiirte  streiten  will? 

Diesem  Zwecke  in  erster  Linie  soil  das  neue  Journal  dienen ,  das 
seit   erstem   Januar    1897  in's   Leben  getreten  ist  unter  dem  Titel: 

„DasBistouri" 

Unstrirte,  ImoristiSGli-satpcle  Blatter  1  Heiiner. 

Redaction :  V  erlag : 

Dr.  EU&EN  &METZER,        GAEL  SALIMAM, 

Sprottau.  Leipzig  und  Basel. 

Erscheint  monatlich  zwei  Mai.    Preis  halbjahrlich  Mk.  4.  =  Frs.  5. 

ohne  Porto. 

Zu  beziehen  durch  alle  Postanstalten,  Zeitungsbureaux,  Buch-  und 
Kunsthandlungen,  sowie  direct  von  der  Expedition  in  Leipzig  und  Basel. 

Mit  hoher  Befriedigung  konnen  wir  constatiren,  dass  iiber  Erwarten 
zahlreiche  ausgezeichnete  Mitarbeiter  unsere  Idee  mit  Freuden  begriisst 
haben,  wir  dtirfen  daher  wohl  mit  Zuversicht  hoffen,  dass  nnserem 
Blatte  auch  die  thatkraftige  IJnterstUtzung  des  Aerztestandes,  fUr  dessen 
Interessen  und  dessen  gesunde  Entwicklung  es  einsteht,  nicht  fehlen  wird. 

Beitrage  textiiclien  und  zeiclinerisclien  iniialtes  sind  stets  liesteBS 
willlcommen  und  an  Herrn  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottau  (Sclilesien)  zu 
senden. 


Erseheint  aui                                   mJWS*     0»                            ^*^^^  ^^  Jahrgsufi 
Anfang  eines  jeden  Monats.                   «_^«^_^__                    **^-  ^  ^  6  Pr.  excLPorto. 
••• ••• 

Excerpta  medlca. 

Kurze  monatliolie  Joumalauszuge 

aiis  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Oebrauch  fCLr  den  praktlschen  Arzt. 

Heratisgegeben  von  J>r.  med*  Ehigen  €hr€i€tzer  in  SproUiMu. 

Terlair  tou  Tarl  Hallmann  In  Raoel  ond  Leipslt. 

Mdvi^  VI.  Jahrga/ng  1897 


Die  friiher  erscliieneneii  fiinf  Jahr^^&nf^e  dieser  Monatsschrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  sch6n  und  solid  gebuoden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fUr  dea  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung^  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Durch   alle   Buchhandlungen   zu   beziehen! 


Ag^pnic^  Ist  das  Trional  ein  brauohbares  Hsrpnotloum 
und  besitzt  es  Vorzuge  vor  dem  SulfonaiP  Diese 
Frage  sucht  Prof.  J.  v.  M  oh  ring  zu  beantworten  sowohl 
auf  Grund  eigener  Versuche,  als  auch  durch  die  Erfahrangen 
Anderer.  Zu  letzterem  Zwecke  bat  er  17  Aerzte  und 
Kliniker,  darunter  Jastrowitz,  Fiirstner,  Binswanger, 
Emminghaus,  Krafft-Ebing,  E.abow  um  Auskunft  liber 
ihre  Erfahrungen.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  gegen- 
wartig  kein  Schlafmittel  vor  dem  Trional  den  Vor- 
zug  verdient.  Nur  in  einem  der  Berichte  wird  das  Trional 
als  gleichwerthig  mit  dem  Sulfonal  bezeichnet.  Alle  iibrigen 
siellen  das  Trional  erheblich  iiber  das  Sulfonal; 
einige  wenden  Sulfonal  wegen  seiner  unangenehmen  Neben- 
wirkungen  gar  nicht  mehr  an.  Haematoporphyrinurie 
ist  zwar  in  vereinzelten  Fallen  auch  nach  Trional  beob- 
achtet  worden,  allein  das  Auftreten  gerade  dieser  Erscheinung 
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bleibt;  wenn  sie  auch  viel  seltener  vurkoinmt,  als  nach 
Sulfonal,  ebenso  unaufgeklart  wie  dort.  Fast  sammtliche 
Kliniker  stimmen  darin  tiberein,  dass  das  Symptom  leicht 
zu  vermeiden  ist  und^  wenn  es  eingetreten^  beim  Aussetzen 
des  Mittels  ohne  weitere  Folgen  verschwindet.  Nimmt 
man  diese  Urtheile  mit  dem  in  der  Litteratur  bereits 
Niedergelegten  zusammen;  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Das 
Trional  ist  ein  vorziigliches  Hypnoticum;  welches 
von  keinem  der  bisher  bekannten  Mittel  ubertrof- 
fen  wird,  und  es  wirkt  sicher  und  prompt*  bei  ein- 
facher  A.^  bei  solcher  Neurasthenischer  und  der  psy- 
chischer  Kranker  mit  Unruhe  und  selbst  starkerer 
Erregung.  Bei  A.  in  Folge  kdrperlicher  Schmer- 
zen  kann  das  Trional  gleichfalls  gute  Dienste 
leisten,  wenn  z.  B.  1  gr  mit  0^005  Morphium  com- 
binirt  wird.  Alles  dies  wird  auch  durch  die  eigenen 
Erfahrungen  v.  Mehring's  bestatigt.  Derselbe 
wandte  das  Trional  etwa  1000  Mai  an  und  erlebte 
nie  XJnangenehmes,  obwohl  er  es  mitunter  3 — 4  Monate 
lang  fortnehmen  liess,  und  zwar  jeden  2. — 3.  Tag  in  einer 
Gabe  von  1,0 — 1,5.  Ein  Idealschlafmittel  ist  es  freiiich 
nicht,  ein  solches  wird  auch  wohl  kaum  geschaffen  werden, 
aber  es  nimmt  die  1.  Stelle  unter  alien  solchen  Mitteln 
ein.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  kommt 
man  mit  1  gr  aus,  event,  kann  eine  geringe  Erhdhung 
(um  0,25)  oft  eclatant  wirken.  Langere  tagliche  Dar- 
reichung  ist  strong  zu  vermeiden,  auch  in  der  Begel 
iiberflUssig.  Event,  muss  man  dann  mit  an  der  en  Mitteln 
zeitweilig  abwechseln.  Bei  solcher  Yorsicht  wird  man 
stets  von  unangenehmen  Zufallen  verschont  bleiben. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  8.) 

—  Pellotin  wandte  Dr:  Alex.  Pilcz  (Wien,  I.  psychiatr.  EUinik) 
bei  58  Fallen  subcutan  an  und  erlebte  dabei  nie  un- 
angenehme  Zufalle,  obwohl  mehrere  h5chst  marantische 
Individuen  darunter  waren.  Bei  29  Fallen  (==  50®/o) 
wurde  vollstandiger  Erfolgerzielt,  d.h.  die  Pat  schliefen 
^/j — P/2  Stunden  nach  der  Injection  ein  und  die  gauze 
Nacht  durch;  bei  17  Fallen  (=  29,30/o)  war  der  Erfolg 
ein  mittelmassiger,  d.  h.  die  Pat.  schliefen  einige 
Stunden  lang,  larmten  dann,  schliefen  wieder  u.  s.  w.  oder 
sie  schliefen  nicht,  blieben  aber  ruhig;  bei  12  Krauken 
(=  20,7%)  war  kein  Erfolg  zu  constatiren.    Die  58  Falle 
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betrafen  absolute,  aber  reine  A.  bei  Paralyse,  Mania, 
Amentia,  Dementia  senilis  und  Paranoia.  Von  den 
29  positiven  Erfolgen  warden  19  bei  einer  Dosis 
von  0,02  erreicht,  sonst  waren  0,04 — 0,06  erforder- 
lich.  Erwahnens worth  Fall  von  Amentia,  wo  5  gr  Paral- 
dehyd  gar  nicht  wirkten,  mit  0,04  Pellotin  langer  Schlaf 
erzielt  wurde,  dann  4  Falle  von  aufgeregter  Paralyse,  die 
auf  5  gr  Paraldehyd  oder  2  gr  Chloral  gar  nicht  reagirten, 
wahrend  diirch  Pellotin  aber  befriedigende  Wirkung  erreicht 

wurde.  (Wiener  klin.  Woohensohrift  1896  No.  48.) 

Angtna«  Zur  Verhiitung  der  hftoflgen  Biiokf&lle  phlegmo- 
noser  Anginen  empfiehlt  Dr.  W.  Kramer  (G-logau)  sehr 
warm  parenchymat5se  Oarboiinjectionen.  Er  hat 
im  Laufe  mehrerer  Jahre  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fallen  widerholt  bald  in  kUrzeren  Pausen  von  2 — 3  Mo- 
naten,  bald  in  langeren  Zwischenraumen  von  1^/^ — 1  Jahren 
Becidive  eintreten  sehen,  welche  durch  die  heftigen  Be- 
schwerden  und  die  in  Folge  derselben  stets  von  Neaem 
aufgetretene  starke  Beeintrachtigung  des  Aligemeinbefindens 
zu  einer  wahren  Calamitat  fiir  die  Pat.  warden.  Wodurch 
die  Kaufigkeit  solcher  BuckfalLe  bedingt  war,  hierfur 
konnte  die  Ursache  weder  in  dem  Verhalten  der  Kranken, 
noch  in  der  vorausgegangenen  Behandlang  gefunden  werden, 
die,  wo  nicht  bereits  spontaner  Darchbruch  des  periton- 
siilaren  Eiterherdes  erfolgt  war,  fiir  breite  Er6ffnang  des- 
selben,  fur  Offenhalten  des  angelegten  Schnittes  und  reich- 
liche  antiseptische  Qurgelungen  gesorgt  hatte.  Andererseits 
hatte  auch  die  bei  mehreren  Pat.  vorgenommene  Abtragung 
hypertrophischer  Parthieen,  galvanokaustische  resp.  elektro- 
lytische  Behandlung  oder  Schlitzung  von  Ldchern  und  Ta- 
schen  der  Mandeln,  ebenso  wie  die  Entfemung  eines  caridsen 
oberen  Backenzahns,  der  als  XJrsprungsstelie  der  Eiterung 
in  2  Fallen  verdachtig  erschienen  war,  jenen  Bttckfallen 
nicht  vorzubeugen  vermocht.  Diese  letzteren  werden  sich 
hCchstwahrscheinlich  aus  latenten  Eiterkokken- 
herden  entwickeln,  welche,  in  dem  peritonsillaren 
Bindegewebe  von  einer  friiheren  Erkrankung  des- 
selben  liegen  geblieben,  plotzlich,  vielleicht  unter 
dem  Einfiuss  irgend  einer  Gelegenheitsursache, 
z\i  neuem  Leben  erweckt  wurden.  Yon  dieser  An- 
nahme  ausgehend,  machte  eben  Autor  Oarboiinjectionen, 
um    durch    diese    die    latenten    Herde    virulenter 
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Keime  unschadlich  zu  maches.  Einige  Wochen 
nach  Ablauf  des  Becidivs  ftihrte  er  w6chentlich 
2 — 3  Mai,  im  G-anzen  4 — 6  Einspritzungen  von 
etwa  ^/a  ccm  einer  2 — S^/Qigen  CarboUdsung  durch 
den  vorderen  Gaumenbogen  aus,  dabei  zunachst,  mit- 
unter  nach  vorheriger  Cocainisirung,  die  Hohlnadel  einer 
Pravaz'schen  Spritze  ca.  1  cm  tief  einstechend  und  erst 
dann,  wenn  kein  Blut  durch  die  Nadel  hervortrat,  den 
Spritzeninhalt  tropfenweise  in  das  Gewebe  entleerend,  wobei 
er  die  Nadelspitze  vorsichtig  nach  verschiedenen  Richtungen 
hinleitete.  Die  Pat.,  ausachliesslich  Erwachsene,  batten 
wenig  Schmerzen  dabei,  nachher  nur  fur  einige  Stunden 
leichte  Schlingbeschwerden,  sonst  keine  Belastigung. 
Sammtliche  friiher  wiederholt  an  Recidiven  or- 
krankten  Pat.  sind  nach  dieser  BehandLung  bisher 
von  Recidiven  verschont  geblieben,  15  seit  tiber 
2^/2  Jahren,  die  Ubrigen  erst  2  Monate  bis  2  Jahre. 
Dies  kann  wohl  kaum  ein  Zufall  sein,  vielmehr  wird  man 
wohl  annehmen  mlissen,  dass  eben  jene  zuriickgebliebenen 
Keime  durch  die  Carbolinjectionen  abgetfidtet  worden  sind. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1896  No.  47.) 

Asphyxie,  Die  Behandlung  der  Asphyxia  neonatorum 
mittelst  Eatheterismus  des  Larynx  bringt  Dr.  E.  Kohl 
(Churj  in  empfehlende  Erinnerung.  Er  hat  in  mehreren 
Fallen,  wo  ihn  andere  Methoden,  auch  die  Schultze*schen 
SchwiDgungen,  im  Stich  liessen,  mit  grossem  Vortheil  diese 
Methode  bentitzt,  die  bei  Asphyxia  pallida  wirklich  ver- 
dient,  mehr  gewurdigt  zu  werdeu.  Autor  verfahrt  folgender- 
maassen:  Das  gut  in  warme  Tiicher  eingewickelte  Kind, 
bei  dem  bloss  Gesicht  und  Hals  unbedeckt  bleiben,  wird 
auf  den  Wickeltisch  gelegt.  Der  Zeigefinger  der  linken 
Hand  geht  in  den  Mund,  nimmt  den  Kehldeckel  nach 
vorn  und  fixirt  den  Kehlkopf ein  gang,  die  rechte  Hand  er- 
greift  den  mit  Mandrin  versehenen  Larynxkatheter  und 
\>ringt  die  8pitze  desseiben  unter  Zufiihlen  des  linken 
Zeigefingers  in  die  Stimmritze  und  durch  sie  hindurch. 
Nun  fixirt  die  linke  Hand  den  Katheter  vor  dem  Kiefer 
und  schiebt  ihn,  wahrend  der  Mandrin  mit  der  rechten 
Hand  entfernt  wird,  noch  waiter  in  die  Trachea  hinein. 
Ist  Schleim  vorhanden,  so  wird  derselbe  durch  Aussaugen 
mit  dem  Mund  am  Katheterende  in  den  Katheter  hinein- 
i^ebracht,  dieser  herausgezogen,  ausgeblasen  und  aufs  Neue 


Asphyxie  —  Augenentzundungen.  269 

eingelegt.  Dies  wird  event,  ein  zweites^  ja  eia  drittes  Mai 
wiederhoit,  wenn  sich  wahread  der  nim  foigenden  kiinst- 
lichen  Respiration  wieder  Schleim  stdrend  becnerklich  macht. 
Diese  kiinstliclie  Respiration  geschieht  durch  Einblasen  von 
Luft  mittelst  des  Mundes  durcii  den  Katheter  und  sanftes 
Auspressen  der  Luft  durch  Druck  auf  Thorax  und  Abdomen. 
Autor  hat  auf  diese  Weise  mehrere  hochgradig  asphyk- 
tische  Kinder  gerettet,  eines  z.  B.  nach  dstUndiger 
Arbeit'.  Eines  verlor  er  nach  langer  und  schiiesslich  er- 
folgreicher  Arbeit  doch  noch  nach  2  Stunden  durch  Ver- 
biuten  aus  der  schlecht  unterbundenen  Nabelschnur^  indem 
er  die  Blutung  bei  dem  in  warme  TUcher  eingehiillten 
Kinde  zu  sprit  wahrnahm.  Wo  kiinstliche  Zufuhr  atmo- 
spharischer  Luft  Uberhaupt  ndthig  ist^  beniitzt  Autor  nur 
noch  den  Katheter,  besonders  seit  er  bei  den  Schuitze'- 
schen  Schwingungen  einmal  das  Pech  hatte,  in  einer 
niedrigen  Bauernstube  das  Kind  an  der  Decke  an- 
zuschlagen,  wobei  es  ihm  aus  den  Handen  glitt  und  an 
den  Boden  fiei.  Der  Katheterismus  ist  ieicht,  namentiich 
mit  dem  vom  Autor  angegebenen  Instrument  (Hanhart- 
Zieglor  in  ZUrich),  das  fiir  biiligen  Freis  hergestellt  wird. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aeizte  1896  No.  28.) 

Aagenentzandailgeil,  E.  v.  Hipp  el  (Heidelberg)  steUtin 
Betreff  der  Keratitis  parenohymatosa  etwa  folgende 
Satze  Huf: 

1.  Ein  principieller  Unterschied  zwischen  kiinisoh- 
primarer  und  secundarer  Keratitis  parenchymatosa 
besteht  wahrscheinlich  nicht.  Ein  anatomischer 
Beweis  dafiir,  dass  bei  der  kiinischen  primaren  Kera- 
titis parenchym.  die  Hornhaut  der  einzige  erkrankte 
Theil  des  Auges  sein  kann,  fehit  bis  her.  Klinische, 
anatomische  und  experimentelle  Thatsachen  sprechen 
dafiir,  dass  die  Keratitis,  auch  wo  sie  klinisch- 
primar  ist,  die  Theilerscheinung  oder  einfach 
die  Folge  eines  im  Tractus  uvealis  verbrei- 
teten  Krankheitsvorganges  darsteilt. 

2.  Die  klinisch-primare  Keratitis  hat  keine  einheit- 
liche  Aetiologie. 

3.  Die  Syphilis  hereditaria  ist  mit  grdsster  Wahr- 
scheinlichkeit  als  das  wichtigste  und  haufigste 
urspriingliche  Moment  der  Keratitis  parenchym. 
zu  bezeichnen. 


270  AugenentzunduDgen. 

4.  Gegen  die  ausschliessliche  Bedeutung  der 
Syphilis  als  ursachliches  Moment  sprechen: 
a)  das  Fehien  von  sonstigen  Anhaltspunkten  fiir  das 
Bestehen  hereditarer  oder  erworbener  Syphilis  in 
30 — 50®/o  der  Falle;  b)  das  Vorkommen  der  Kerar 
litis  parenchym.  bei  Thieren;  c)  der  anatomische 
Nacbweis,  dass  die-K.  parenchym.  sehr  wahrscheinlich 
auf  tuberculCser  Infection  des  Anges  beruhen  kann; 
d)  die  Thatsache,  dass  Erkrankangen  des  Tractus  nv. 
aaf  verschiedenen  Ursachen  beruhen  kCnnen;  e)  die 
Thatsache^  dass  auch  Pat.  in  h6herem  Alter  ohne 
erworbene  Syphilis  an  K.  parenchym.  erkranken. 

5.  Die  Hntchinson'sche  Zahnform  scheint  nicht 
bei  der  Mehrzahl  der  Falle  von  K.  parenchym. 
vorzukommen.  Ihr  Vorhandensein  spricht  mit  "Wahr- 
scheinlichkeit,  aber  nicht  mit  Sicherheit  fiir 
das  Bestehen  hereditarer  Syphilis. 

6.  Schwerh6rigkeit  bezw.  Taubheit  kann  als  be- 
weisend  fUr  das  Bestehen  hereditarer  Syphilis 
nur  dann  angesehen  werden,  wenn  es  sich  handelt 
um  eine  meist  acute,  prognostisch  ungiinstige  G-ehCrs- 
stCrung  mit  subjectiven  Gebdrserscheinungen  ohne 
otiatrischen  Be^nd  oder  um  eine  moist  bei  kleisen 
Kindem  auitretende,  ganz  ohne  subjective  Beschwer- 
den  verlaufende  Ohreiterung. 

7.  Einstweilen  ist  die  M6glichkeit  zuzulassen,  dass  die 
in  Verbindung  mit  K.  parenchym.  auftretenden  Ge- 
ienkerkranknngen  unter  Umstanden  tuberculOser 
Natur  sind. 

8.  Sehr  wahrscheinlich  hat  ein  Theil  der  Falle  von 
K.  parenchym.  seine  TJrsache  in  eirer  tubercu- 
lOsen,  reJativ  milde  verlaufenden  Infection  des  Auges. 

9.  Eheumatismus  und  Malaria  scbeinen  in  manchen 
Fallen  von  atiologischer  Bedeutung  zu  sein;  un- 
sicher  ist  dies  von  Diabetes  und  Influenza. 

10.  Beschlage  der  Cornea  sowie  Synechieen  kommen 
sowohl  bei  der  wahrscheinlich  syphilitischen,  wie  bei  der 
wahrscheinlich  tuberculCsen  Form  vor,  ebenso  das  Auf- 
treten  an  beidenAugen,  wie  die  diffuse  Trubung 
der  Born haut.  Die  nach  Ablauf  der  Erkrankung  zu- 
rilckbleibenden  tiefen  Hornhautgefasse  von  cha- 
rakteristischer  Form  kommen  bei  der  syphilitischen  K. 
sehr  hiiiifig;  aber  nicht  durchaus  regelmassig  vor;  sie 
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finden  sich  aber  auch  bei  der  wahrscheiDlich  tuberoa- 
Idsen  Form.  Letzteres  gilt  auch  fUr  die  manchmal  vor 
dem  Eintritt  der  Hornhautentztindung  und  8ehr  oft, 
aber  keineswegs  regelmassig  nach  Ablauf  derselben 
rait  dem  Augenspiegel  nachweisbaren  chorioretini- 
tischen  Yeranderungen  im  Aequator  bulbi. 
Kn6tchenbildungen  in  Iris,  Kammerwinkel 
undHornhaut  im  Y erlauf  der K.  par enchym. scheinen 
sich  zwar  haufiger  bei  der  tuberculdsen  Form  zu 
findeD;  kommen  aber  auch  in  Fallen  vor,  in  denen  das 
Bestehen  hereditarer  Syphilis  als  sicher  angenommen 
werden  muss.  Es  ist  die  M6glichkeit  zu  beachten, 
dass  auch  bei  hereditar  Syphilitischen  das  Auge  tuber- 
cul68  erkranken  kann. 

11.  BUckfalle  sind  bei  der  K.  parenchym.  ziemlioh  hanfig 
(unter  den  Fallen  des  Autors  17^/0). 

12.  Die  Therapie  vermag  nur  verbal tnissmassig  wenig 
auszurichten;  eine  Beurtheilung  ihrer  LeistuDgen  ist 
erschwert  durch  die  verschiedene  Schwere  der  ein- 
zelnen  Falle,  sowie  durch  die  Thatsache,  dass  die 
meisten  auch  ohne  Behandlung  zur  Ausheilang 
kommen.  a)  Bisher  kann  keine  Behandlungs- 
methode  es  verhindern,  dass  wahrend  ihrer  An- 
wendung  das  zweite  Auge  erkrankt.  b)  Wenn 
Syphilis  nachweisbar  ist,  so  ist  die  antisyphilitische 
Behandlung  am  Platz.  c)  Wenn  man  iiberhaupt  sub- 
con  junctiv  ale  Injection  en  machen  will,  so  k6nnen 
diese  nur  als  TJnterstUtzung  der  Allgemein- 
behandlung  angesehen  werden.  d)  In  einzelnen 
Fallen,  in  denen  Syphilis  nicht  nachweisbar  ist,  scheint 
Natr.  salicyl.  die  K.  gUnstig  zu  beeinflussen.  e)  Die 
bekannt  gemachten  Erfahrungen  iiber  die  Paracen- 
tese  der  vor  der  en  Kammer  sind  zu  sparlich,  als 
dass  man  ihr  einen  wesentlichen  therapeutischen  Werth 
zuschreiben  kCnnte.  f )  Der  Iridektomie  kann  kein 
therapeutischer  Werth  zuerkannt  werden.  g)  In  ge- 
wissen  seltenen  Fallen,  in  denen  der  Yorgang  noch 
auf  einen  kleinen  Theil  des  Komhautrandes  besohrankt 
ist^  kann  unter  TJmstanden  durch  Excision  des  er- 
krankten  Gewebes  das  weitere  Fortschreiten  ooa- 
pirt  und  rasche  Heilnng  erzielt  werden. 

(y.  GrftfB*8  Aiehiv  f.  Ophthdm.  42,  3.  — 
DeatMb«  Medieinal-Ztg.  1896  No.  91.) 
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—  TJeber  Heiliing  einer  Keratitis  bullosa  berichtet  Dr.  K.  Gro- 
ring  (Meissen):  40jaiirige  Frau,  gravida^  constitutionell  ge- 
sund;  die  vor  etwa  2  Jahren  eine  Yerletzung  des  rechten 
Auges  durch  anfliegenden  Stein  erlitten  hatte.  Das 
vorher  —  abgesehen  von  massigem  Thranentraufeln  —  ge- 
sunde  Auge  war  seitdem  krank  und  konnte  nicht  zur  Heilung 
gebracht  werden;  es  wechselten  heftige  entzUndiiche  An- 
falle  mit  kurzen,  ertraglichen  Kuhepausen  ab.  Status 
praesens:  Rechtes  Auge  lichtscheu,  schmerzhaft,  reichlicb 
thranend;  Lider  ddematos^  Bindehaut  sehr  hyperamisch  und 
etwas  cLemotisch,  im  unteren  inneren  Quadranten 
der  Hornhaut  nahe  dem  Limbus  und  fast  parallel 
zu  demselben  eine  weisse,  schmale,  6  mm  lange 
Narbe,  das  Epithel  des  unteren  Hornhautdrittels 
durch  einen  Erguss  von  der  Bowman'schen  Mem- 
bran  abgehoben,  im  Uebrigen  die  Hornhaut  durch- 
sichtig  und  durchaus  nicht  unempfindlich  bei  Be- 
riihrung;  Iris  blutreich,  keine  Synechie,  Augeninneres 
normal^  keine  Erhdhung  des  intraocularen  Drucks.  Yer- 
engung  des  Thranennasencanals^  der  nur  miihsam 
fiir  schwachste  Sonden  passirbar  war.  Sehscharfe  ca.  */i5. 
Linkes  Auge  gesund.  Die  zunachst  liegenden  therapeuti- 
schen  Maassnabmen:  Erweiterung  der  Stenose  des  Ductus 
lacrymalis,  Abtragung  der  vorderen  Blasenwand,  darauf 
Betupfung  mit  2®/Qiger  Lapislosung,  Eintraufelung  von 
Atropin  rasp.  Scopolamin  und  Cocain,  Einstreichen  von 
Sublimatvaselin  und  Anwendung  feuchter  Warme  verminder- 
ten  den  Beizzustand  zwar  erheblich,  brachten  aber  keine 
Heilung;  es  bildete  sich  zwar  keine  Blase  mehr, 
aber  auch  keine  regelrechte  Yernarbung^  und  auch 
nach  sorgfaltigem  Abkratzen  der  erkraokten  Parthie  mit 
dem  scharfen  L6ffel  zeigten  sich  immer  wieder  lockere, 
grauweisse  Epithelmassen  im  Bereiche  derselben^  aber 
kein  Narbengewebe.  Selbst  die  Kauterisation  mit 
der  galvanokaustischen  GMUhspitze  hatte  keinen 
Dauererfolg.  Da  sich  Autor  doch  noch  nicht  zur  Iridek- 
tomie  entschliessen  konnte,  versuchte  er  nach  nochmali- 
ger  Yerschorfung  der  kranken  Stelle  die  Function 
der  vorderen  Kammer  mittelst  des  GMilhdrahtes. 
Nun  erst  kam  er  ans  Ziel;  nach  relativ  kurzer  Zeit 
prasentirte  sich  an  Stelle  der  frilheren  Blase  eine 
weisse,  scharf  begrenzte  Macula  corneae.  Der  Ab- 
fluss  und  Wiederersatz  des  Kammerwassers  Ubte  hier  offen- 
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bar  eiuen  gunstigen  Einfluss  auf  die  ErnahruDgsverhaltnisse 
der  Hornhaut  aus^  sodass  in  ahnlichen  Fallen  ein  gleicher 
Versuch  vor  Ausfuhrung  der  Iridektomie  oder  gar  Enu- 
cleation vielleicht  lohnte.  Aetioiogisch  interessant  ist 
das  Auftreten  einer  Keratitis  bullosa  an  einem  nicht  glauko- 
mat^sen,  relativ  sehtuchtigen  Auge  mit  grosser  Hornhaut- 
narbe,  aber  sonst  klarer  und  normal  empfindlicher  Cornea. 
Vielleicht  kam  dem  durch  das  Thranentraufeln  be- 
wirkteu   Reize  eine  Bedeutung  zu. 

(Deutsche  medic.  Woohenschrift  1896  No.  50.) 

TJeber  Anwendung  des  Marmorek'sohen  Streptokokken- 
senimB  bei  eitriger  Dakryooystitis  berichtete  Bouche- 
roD.  Bekanntlich  wird  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen 
eitriger  Dakryooystitis  durch  Streptokokken  erzeugt,  die 
man  gewohnlich  im  Eiter  vorfindet.  Dieso  Falle  charak- 
terisiren  sich  durch  einen  sehr  schweren  Verlauf,  durch 
Aultreten  einer  Phlegm  one  des  Thraneusackes,  welohe 
nicht  selten  recidivirt,  durch  das  Fortbestehen  einer  reich- 
lichen  Eiterung  auch  nach  dem  acuten  Stadium ,  durch 
haufige  Conjunctivitis  und  noch  haufigere  Bhinitis. 
Mit  der  Eiterung  des  Thranensackes  geht  sehr  haufig  auch 
eine  Yerengung  des  Nasencanals  einher.  In  solchen 
Fallen  sieht  man  nach  3 — 4maliger  subcutaner 
Einspritzung  von  je  5  cm*  des  Serums  in  Inter- 
vallen  von  einigen  Tagen  die  Eiterung  ohne  jede 
andere  Behandlung  aufhdren  und  gleichzeitig  Bhi- 
nitis  und  Conjunctivitis  verschwinden.  80  brachte 
bei  einer  Fat.,  die  seit  4  Jahren  an  dieser  Affection 
litt,  schon  die  I.  Injection  erhebliche  Besserung,  eine 
zweite,  nach  14  Tagen  vorgenommene  brachte  Eiterung 
und  Conjunctivitis  zum  VerschMrinden,  die  Bhinitis  zur 
Besserung,  und  eine  3.  lujection  8  Tage  spater  voU- 
kommene  Heilung. 

(Societe  de  biologrie  in  Paris,  14.  Nov.  1896.  —  Therap.  Wochenschrift  1896  No.  47.) 

AetiiylendiaminsilberphoBphat,  das  an  keimt5dtender  Kraft 
dem  Argent,  nitric,  bedeutend  uberiegen  ist  imd  ebenso 
gefassverengend  wirkt,  wandte  Prof.  Dr.  Karl  Hoor 
( Klausenburg)  in  5^/oiger  Losung  als  Collyrium  und 
Pinselwasser  bei  Conjunctivitis  catarrhalis,  Folli- 
cularkatarrhen,  Trachom,  Blennorrhoe,  Iritis  an. 
Das  Mittel  vereinigt  alle  YorzUge  des  Argent, 
nitric.;    ohne    dessen    Nachtheile    zu    besitzen.      Es 
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macht  weniger  Beaction  auf  Binde-  und  Hornhaut,  dringt 
tiefer  ein  und  verursacht  nicht  Argyrose;  Comealcompli- 
cationeii;  JJlcefa,  Pannus  bilden  keine  Contraindication  en. 

(Klin.  Monatsblfttter  f.  Aagenheilk.  1896  No.  7.) 

—  Formalin  (Schering)  wandte  Dr.  Strscheminski  bei  Augen- 

krankheiten  in  steigeuder  Concentration  von  0^05  bis 
0,1  ^/o  au;  indem  er  die  Ldsung  reichlich  in  den  Conjunc- 
tivalsack  eintraufelte  oder,  bei  eitriger  Conjunctivitis ,  ihn 
damit  wusch.  Die  ersten  Applicationen  verursacbten  starkes, 
aber  nur  1  Minute  anhaltendes  Brennen,  das  sich  dann 
allmalig  verier.      Autor  gelangte   zu   folgenden   iScbliissen: 

1.  Bei  Conjunctivitis  catarrhalis  steht  das  Formalin 
in  seiner  Wirkung  den  anderen  Bebandlungsmethoden 
nacb.  Bei  cbroniscbem  Yerlauf  dieser  Krankheit 
zeigt  es  sicb  bisweilen  niitzlicb,  indem  es  die  Mitt  el, 
welcbe  scbon  langere  Zeit  in  Anwendung  waren  und 
an  welcbe  der  Organismus  sicb  gewohnt  hat,  zu  er- 
setzen  und  den  Krankbeitsprocess  abzukiirzen  vormag. 

2.  Ln  acuten  Stadium  des  Tracboras  versagt  das 
Formalin  ganzlich;  im  cbroniscben  zeigte  es  sich 
niitzlicb,  und  zwar  in  d^m  sub  1  angedeuteten  Sinne. 

3.  Bei  Hornhautgescbwuren  wirkte  das  Formalin  in 
auffallend  gUnstiger  Weise.  In  5  Fallen  von 
Ulcus  serpens,  welcbe  langere  Zeit  jeder  Tberapie 
getrotzt  haben,  besserte  sicb  der  Zustand  sofort  nach 
Einleitung  der  Formalinbehandlung.  Die  Infiltrationen 
an  den  Geschwursrandern  verscbwanden  in  einigen 
Tagen;  das  Gescbwiir  hSrte  auf  zu  kriechen,  reinigte 
sich  und  beilte  voUstandig  innerbalb  7 — 10  Tagen. 
Das  Hypopyon,  welches  das  Gescbwiir  in  einem  Falle 
begleitete,  verscbwand  in  4  Tagen. 

4.  Bei  alien  anderen  infecti6sen  Affectionen  der 
Hornhaut  (Abscessen  und  Geschwiiren),  namentlicb 
bei  torpiden,  erwies  sich  das  Formalin  ebenfalls 
von  guter  Wirkung;  letztere  ist  jedoch  bier  nicht 
besonders  hoch  anzuschlagen  (jedenfalls  nicht  so  boch, 
wie  bei  Ulcus  serpens),  da  man  bier  auch  mit  den 
iriiheren  Bebandlungsmethoden  gut  auskommen  kann. 

(Wratseh  1896  No.  2.  —  Deutsche  Medicin»l-Ztg.  1896  No.  94.) 

—  lohthyol  und  Formol  bei  AugenafiPectionen  beniitzte  Aurelio 

Germ  an  i  und  war  mit  den  Erfolgen  recht  zufrieden.    Fine 
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10 — 15^/oige  Ichthyolsalbe  bewabrte  sich  ausgezeicbnet 
bei  hartnackiger  Blepbaritis,  Collyrien  (I — 3  gr: 
100  gr  Aq.  dest.)  ebenso  bei  Conjunctivitis  catarrhalis 
und  Keratoconjunctivitis  pblyctaenulosa.  Das  For- 
mol  in  Ldsung  von  1:2000  leistete  bei  Keratitis 
pblyctaenulosa  und  marginalis  sowie  bei  Conjuncti- 
vitis mit  reicblicher  macopurulenter  Secretion  gute  Dienste. 

(Gas.  d.  ospedali  74/96.  —  Ibidem.) 

—  Trapeznikow  hat  Thioform  bei  50  Fallen  von  verschiedenen 

Afffctionen  des  Auges  als  Streupulver  angewandt  und 
kommt  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Das  Thioform  fUbrt  eine  Anasthesie  der  Horn- 
haut  berbei,  jedocb  keine  voUstandige. 

2.  In  Anbetracht  seiner  anasthesirenden  Wirkung  aof 
die  Homhaut,  sowie  in  Anbetracht  seiner  gUnstigen 
Beeinflussung  der  Kornhautgeschwtire  ist  das 
Thioform  besosders  bei  Fallen  von  Lichtscheu  in 
Folge  von  Keratitis,  namentlich  bei  Yerlust  des 
oberfiachlichen  Epithels,  zu  eropfehlen. 

3.  In  den  Fallen,  in  dem'n  die  Anwendung  des  Ca- 
lomels ausgeschlossen  ist,  wie  dies  z.  B.  bei 
gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauch  von  Jod- 
praparaten  der  Fall  ist,  vermag  das  Thioform 
das  Calomel  zu  ersetzen. 

4.  Die  desinficirende  Kraft  des  Thioforms  ist  allem 
Anscheine  nach  nicht  gross. 

(Medicinskoe  Obosrenie  1896  No.  2.  —  Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  94.) 

BlutHllgeil,  Reverdin  (Oenf)  empfiehlt  als  wirkssmes  Hae- 
xnoBtaticum  Natr.  sulftir.  in  stUnd lichen  Dosen  von 
0,1.  Das  Mittei  bewabrte  sich  bei  schweren  spent  an  en 
und  traumatischen  capillaren  B.,  auch  z.  B.  Meno- 
rrhagieen',  wiederholt  in  eclntanter  Weise. 

^   (X.  franz.  Conpress  ffir  Chirnrpie,  Octbr.  1896.  —  Therap.  Wochenscbrifl  1896  No.  48.) 

—  Ferripyrin  als  Haexnostatioum  in  der  Gynftkologie  wurde 

von  8 chaffer  warm  empfohlen.  Dr.  Fried r.  Merkel 
(Niirnberg)  hat  bei  17  Fallen  Yersuche  damit  ge- 
macht,  die  18^/oige  Ldsung,  in  2  Fallen  das  reine 
Pulver  verwendend.  Die  letzteren  2  FalJe  brtrafen  in- 
operable CarciDome  des  Uterus;  die  Jaucbung  stand 
sofort   gleichwie   die  Blulung,    doch    hat  Autor   zwar  mit 
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anderen  Mitteiu  gleiches  Resultat  mit  nacbhaltigerer  Wirk- 
uug  erzielt.  Fall  3  betraf  ein  CoILumcarcinom,  das 
beftig  blutete  uud  bei  dem  versucbt  wurde,  durcb  Einlegen 
einer  mit  IS^/^iger  L6sung  getrankten  Wattekugel  die  B. 
zu  stilleu.  Kein  Erfolg.  3  Tage  sab  Autor  ZU;  dann 
fUbrte  die  Totaloxstirpation  zum  Ziel.  Bei  einem  Abort 
atzte  Autor^  uacbdem  die  B.  19  Tage  angehalten^  2  Tage 
biDter  einaudor  ubne  Erfolg;  auf  Abrasio  mucosae^  welche 
einen  bobneugrossen  Eibautrest  zu  Tage  befdrderte,  Stillstaad 
der  Blutung.  4  ziemlicb  gleicbe  Falle  (Uterus  durcb 
alte  Adbasionen  fixirt,  tbeilweise  retroponirt  oder 
retro  vertirt)  zeigten  ebenfalls  keiaea  Erfolg  durcb 
Aetzung;  eine  andere  Metbode  (Abrasio,  Massage,  Hodge) 
balf  jedesmal.  Bei  5  Frauen  mit  My  omen  fiihrte  in  9 
Sitzungeii  Ferripyrin  2  Mai  zum  Ziel,  soust  kebrte  jedes- 
mal ^Z^  — ^/^  Stuude  nacb  der  Aetzung  die  Biutung  wieder. 
Bei  4  Fallen  von  beftigen  menstruellen  B.  in  Folge 
Oblorose  niitzte  das  Mittel  in  7  Sitzungen  nur  ein  ein- 
ziges  Mai ;  3  Mai  versucbte  sogar  Autor,  als  die  erste 
Aetzung  nicbts  half,  nacb  5 — 10  Minuten  eine  zweite,  aber 
es  blutete  fort.  Also  die  Besultate  sind  keineswegs 
ermunternd!  Ferripyrin-Verbandstoffe  diirften  sicb 
ebenfalls  wegen  ibrer  Alles  farbenden  Eigenschaft 
wenig  Freunde  erwerben. 

(Miinchener  medic.  Wochenschrift  1896  Na»  45.) 

—  Ueber  acute  Sohwellungszusttode  an  den  Eierstooken 
durch  B.  bericbtet  Dr.  S.  Gotts chalk  (Berlin).  Br  be- 
schreibt  4  Falle,  die  ein  ganz  Ubereinstimmendes  Krank- 
beitsbild  darbieten.  Frauen  verschiedenen  Alters  mit  nor- 
malem  Adnexbefund  wurden  unter  alien  Cautelen  wegen 
B.,  welcbe  palliativ  nicbt  zu  beherrscben  waren,  mit  dem 
scbarfen  Loffel  ausgekratzt.  Die  Abrasio  blieb  ohne 
jede  Reaction ;  spedell  die  Korperwarme  normal.  Die 
Frauen  wurden  mit  normalem  Genitalbefunde  ge- 
sund  entlassen.  Plotzlicb,  nacb  1 — 2 — 3  Wochen, 
je  nachdem,  genau  mit  dem  Tage,  wo  nach  dem 
bisherigen  Cyclus  die  Menstruation  batte  ein- 
treten  mussen,  aber  noch  ausblieb,  well  die  Rege- 
neration der  Schleimbaut  nocb  nicbt  vollendet 
war,  stellten  sich  heftige  Unterleibsbescbwerden 
ein,  die  yornehmlich  eine  Seite  betrafen.  Beide 
Eierstdcke  waren  sehr  druckempfindlicb    und   ge- 
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schwollen,  jedoch  immer  der  eine  starker  ver- 
grossert,  in  einen  bis  orangegrossen^  druck- 
empfindlichen  Tumor  verwandelt  und  mehr  oder 
weniger  descendirt,  bei  normal er  Temperatiir.  TJnter 
Rube  und  resorbirender  Behandlung  verkleinerte  sicb  all- 
malig,  binnpn  2 — 12  Wochen  das  grdssere  Ovarium,  wah- 
rend  das  sympathisch  nur  massig  vergrCsserte  andere  bei 
der  nachsten  Menstruation  bereits  normal  war;  synchron 
mit  der  fortschreitenden  Abschwellung  klangen  aucb  die 
anderen  Symptome  nach  und  naoh  ab.  Urn  was  lian- 
delte  es  sicb?  Zunachst  konnte  man  daran  denkoo, 
dass  eine  durcb  die  Abrasio  bedingte  traumatiscbe  Blutung 
in  das  Ovarialparenchym  im  Spiel e  war.  Dagegen  spricht 
die  Thatsache,  dass  alle  Frauen  mit  normaiem  Befunde 
entlassen  wurden,  sicb  mehrere  Wochen  nach  der  Abrasio 
ganz  gesund  fdhlten  und  erst  mit  dem  Tage  erkrankten, 
wo  die  Menstruation  haite  erfolgen  mussen.  Auch  nor- 
maler  Weise  kann  man  vielfach  bei  beginnender  Menstrua- 
tion oder  Tags  zuvor  eine  deutiiche  Gr6ssenzunahme  beider 
Ovarien  feststellen;  sie  fiihlen  sich  praller  und  mehr  ab- 
gerundet  an.  Besonders  kommen  solche  pramenstruelle 
Schwellungszustande  bei  der  chron.  hyperplasirenden  Endo- 
metritis vor.  Diese  Anschwellung  halt  sich  jedoch  immer 
in  massigen  Grenzen  und  kehrt  noch  wahrend  der  Dauer 
der  Menstruation  zur  Norm  zuriick.  Man  kfinnte  feroer 
daran  denken,  dass  die  ganze  Erscheinung,  Anschwellung 
der  Ovarien  iind  Verspatung  der  Menstruation,  einfach  auf 
eine  verspatete  ErSffnung  eines  PoUikels  zuriickzufiihren 
seien.  Derartiges  kommt  zweifellos  vor,  pflegt  aber  immer 
mit  einer  einseitigen  Eierstocksanschwellung  einherzugehen, 
die  mit  Eintritt  der  Menstruation  wie  mit  einem  Schlage 
binnen  wenigen  Stunden  wieder  verschwindet.  Nun  kann, 
gesunde  Ovarien  vorausgesetzt,  wenn  z.  B.  die  Menstrua- 
tion in  Folge  von  abnormer  Beschaffenheit  der  Gebnr- 
mutterschleimhaut  oder  von  Constitutionsanomalieen  aus- 
bleibt,  trotzdem  die  PoUikel-Reifung  und  -ErSffinung  unab- 
hangig  von  der  Menstruation  regelmassig  weiter  vor  sich 
gehen.  Freilich  ist  das  Physiologische,  dass  4w6chentlich 
der  durcb  die  Vorgange  im  reifenden  ausschwellenden  Fol- 
likel  reflectorisch  auf  vasomotorischem  Wege  hervorgerufene 
arterielle  Conflux  zu  den  Genit alien  auf  seiner  Hdhe  in 
der  Menstruation  seinen  sichtbaren  Ausdruck  und  gleich- 
zeitig   seine   Entladung    nach    aussen  findet.     Die   5rtliche 
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Plethora  wird  gewissermaassen  durch  diesen  natiir lichen 
Aderlass  rasch  beseitigt.  Ist  dies  in  Folge  ungeeigneter 
BeschafiPenheit  der  Gebarmutterschleioriiaiit  nicht  mogiich, 
80  kann^  muss  aber  nicht,  die  Entiadung  des  Uberfiillten 
Oefassplexus  auf  anderen  Bahnen  erfolgen^  d.  h.  als  vica- 
riirende  Menstruation.  Nun  kann  aber  diese  natur- 
gemass  noch  leichter  als  anderswo  am  Sitze  des  Foi- 
likels  vor  sich  gehen.  Indem  ein  FoUikel  springt,  kommt 
es  ja  notbgedruugen  zur  Zerreissung  des  feiaen  Oapillar- 
netzeSy  welches  die  Follikeloberfiache  umspinnt,  und  also 
auch  zu  eicer  Blutung  in  die  Follikelhohle^  die  sich 
aber  in  der  Kegel  in  ganz  engen  G-renzen  halt. 
Kommt  nun  die  Menstruation  nicht  zu  Stande^  so 
wird  m6glicher  Weise  die  Blutung  in  der  Follikel- 
h5hle  umfangreicher  sein,  und  hat  sich  diese  be- 
reits  geschlossen,  so  wird  sie  sich  dadurch  maxi- 
mal ausdehnen,  event,  noch  einmal  platzen,  so 
dass  es  zu  einem  freien  Bluterguss  in  die  Bauch- 
hdhle  kommen  wird.  In  den  4  obigen  Fallen  war  nun 
der  Uterus  etwa  in  der  Mitte  eines  Menstruationsinter vails 
ausgekratzt  worden.  Die  Schleimhaut  war  also  gewiss 
zur  Zeit  der  nachsten  FoUikelberstung  noch  nicht 
80  welt  regenerirty  dass  sie  des  pramenstrualen 
Schwellungszustandes  fahig  war,  der  zum  Zu- 
standekommen  der  Menses  erforderlich  ist.  Desto 
starker  concentrirte  sich  die  Congestion  auf  die 
Spermatikalgefasse;  so  erklart  sich  die  acute  An- 
schwellung  bolder  Ovarien;  schliesslich  fand  die 
Entleerung  in  doD  eben  geplatzten  und  bereits 
wieder  verklebten  Follikel  statt;  es  kam  zu  einer 
vicariirenden  Haemorrhagie  in  die  Follikelh5hle, 
zu  einer  ovariellen  Menstruation,  und  die  follicu- 
laren  Blutcysten  verkleinerten  sich  dann  allmalig 
wieder  durch  Eindickung  und  Besorption.  Es 
kann  nun  aber  vorkonmien,  dass  solch  ein  Follikel  sich 
wieder  dffnet  und  eine  Blutung  in  die  freie  Bauchh5hle 
erfolgt.  Hier  kann  leicht  eine  Verwechselung  mit 
ektopischer  Schwangerschaft  unt^rlaufen,  und  wer 
weiss,  ob  eine  solche  nicht  bereits  dfters  vorlag,  wenn  es 
hiess,  eine  ektopische  Schwangerschaft  sei  mit  Morphium- 
injectionen  erfolgreich  behandelt  worden!  Ein  Symptom 
—  und  das  halt  Autor  differential-diaguostisch  fUr 
sehr  wichtig  —  fehlt  jedoch   bei   dem   geschilderten  Vor- 
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gange,  welches  bei  der  ektopischen  Schwangerschaft; 
so  lange  das  Ei  lebt  und  wachst,  constant  zu  sein 
pflegt,  das  ist  die  auffallend  starke  Pulsation  im 
Scheidengewdibe  auf  der  betroffenen  Seite,  nament- 
lich  auffallend  im  Vergleich  zu  der  Pulsation  auf  der  an- 
deren  Seite.  Auf  die  Einseitigkeit  der  starken  Pulsa* 
tion  ist  Nachdruck  zu  legen;  es  k6nuto  ja  auch  einmal 
oine  solche  Baemorrhagie  in  die  Follikelh5hle  mit  einer 
iatrauterinen  Graviditat  complicirt  sein;  dann  fuhlen  wir 
aber  auf  jeder  Seite  starke  Pulsation  im  Scheidengewdibe. 
Einen  derartigen  Fall,  der  unter  der  Fehldiagnose  „Extra- 
uterinschwangerschaft^  laparotomirt  wurde  und  mit  Abort 
eudete,  demonstrirte  vor  einigen  Jahren  Olshausen.  Will 
man  sich  vor  solchen  diagnostischen  Irrthtlmem  bewahren, 
so  muss  man  solche  Pat.  langere  Zeit  beobachten:  Ist 
es  nur  eine  folliculare  Blutung,  so  wird  die  dem  Uterus 
anliegende,  urspriinglich  weiche  Q-eschwulst  bald  fester  und 
kleiner  werden;  liegt  gleichzeitig  eine  intrauterine  Schwan- 
gerschafk  vor,  so  wachst  wahrend  der  Beobachtungszeit 
der  Uterus,  wahrend  die  Adnexgeschwulst  kleiner  wird. 
Mit  diesen  Haemorrhagieen  in  die  FoUikelhdhle  sind  nun 
nicht  die  Falle  von  B.  in  Ovarialcysten  zu  verwech- 
seln,  bei  denen  also  schon  vor  der  Blutung  eine  cystOse 
Eierstockserkrankung  bestanden  hat.  Auch  solche  Falle 
sind  wegen  des  klinischen  Krankheitsbildes  fur  Extra- 
uterinschwangerschaften  gehalten  werden  und  haben  ver- 
einzelt  sogar  zum  Yerblutungstode  gefuhrt.  Im  Anschluss 
an  Au^kratzungen  hat  Autor  derartige  Yorgange 
an  den  Ovarien  nicht  mehr  gesehen,  seitdem  er 
die  Abrasio  principiell  wenige  Tage  nach  der 
Menstruation  und  mit  der  scharfen  Curette,  nicht 
mehr  mit  dem  scharfen  Ldffel  maoht.  Schabt  man 
mit  der  Curette,  so  bleibeu  in  den  oberflachlichen  Lagen 
der  Musculatur  geniigend  Driisenreste  stehen,  von  denen 
aus  die  Regeneration  der  Schleimhaut  erfolgen  kann,  so 
dass  letztere  bald  wieder  menstruationsfahig  zu  sein  pflegt. 
Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  solcher  follioularen 
Blutcysteu  eine  resorbirende,  weiche  durch  einige  Tago 
absolut er  Bettruhe  wesentlich  gefSrdert  wird.  Die  Prognose 
ist  eine  recht  giinstige,  auch  insofem,  als  in  der  Kegel 
kaum  wesentliche  pathologisch-anatomische  Yeranderungen 
oder  eine  cystfise  Degeneration  des  Ovariums  zuriiok- 
bleiben  dUrften.    Doch  kommen  Ausnahmen  vor;  so  dttrfte 
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ein  Theil  der  Corpus  luteum-Cysten  aus  solchen  follicularen 
Blutcysten  hervorgegaogen  sein.  Die  M5glichkeit  ferner,  dass 
letztere  aach  einmal  abscediren,  ist  nicht  ausgeschlossen. 

(Deutsche  medic.  WochenRchrift  18%  No.  60.) 

—  Ueber  B.  bei  gesimden  Nieren  lasst  sich  Klemperer  aus. 
Dass  es  solche  giebt,  kann  nicht  befremden.  Kennen  wir 
doch  analoge  B.  aus  anderen  gesunden  Organen, 
so  die  TJterusblutungen  bei  der  Menstruation  und  die 
vicariirenden  B.  aus  anderen  Organen,  durch  welche 
selbst  Anfalle  von  psychischen  Storungen  sofort  zuna 
Verschwinden  gebracht  werden,  und  zwar  nicht  durch  den 
Verlust  der  oft  nur  massigen  Quantitat  Blut,  sondern  in 
Folge  allgemeiner  vasoraotorischer  Wirkungen.  Dann  die 
B.  bei  Hysterischen!  Autor  erinnert  sich  eines  Falles 
von  Typhus  einer  Hysterica,  bei  dem  es  zu  heftiger 
Haematoemesis  kam;  die  Obduction  ergab  einen  v6llig 
intact  en  Magen.  Sodann  eines  Falles  von  hysterischer 
Psychose  mit  Anfallen  von  Haeraoptoe  und  Hae- 
matoemesis, wo  ebenfalls  spater  bei  der  Section  nichts 
Pathologisches  entdeckt  wurde.  Bekannt  ist  Cohen's 
Fall,  wo  heftige  B.  bei  einer  Hysterischen  durch 
Suggestion  geheilt  wurden.  TJmgekehrt  sind  auch  B. 
aus  gesunden  Organen  durch  Suggestion  hervor- 
gerufen  worden.  Auch  B.  aus  gesunden  Nieren  sind 
aus  der  Litteratur  bekannt;  Nieren exstirpationen  ergaben 
das  Intactsein  des  Organs.  So  der  Fall  Sabattier  (1886): 
SOjahriger  Mann  leidet  seit  7  Jahren  an  Anfallen  von 
Haematurie  mit  Lendenschmerzen;  die  exstirpirte  Niere  war 
vollkomraen  gesund  und  nach  der  Operation  trat  veil- 
kommene  Heilung  ein.  Fall  Schede  (1889),  wo  einom 
50jahrigen  Mann,  der  durch  heftige  Haematurie  sehr  her- 
untergekommen  war,  die  eine  Niere  exstirpirt  wurde,  die 
sich  als  intact  erwies;  Pat.  blieb  geheilt.  Fall  Senator 
(1890),  bei  dem  es  sich  um  eine  19jahrige  Pat.  aus  hae- 
mophiler  Familie  handelte,  die  aber  vorher  noch  nie  an 
B.  gelitten  hatte;  seit  ^/^  Jahr  trat  aber  Haematurie  auf, 
die  cystoskopische  TJntersuchung  zeigte  Blutausfluss  aus 
dem  rechten  Ureter;  wegen  bedrohlicher  Anaemie  Ne- 
phrektomie;  Niere  v6llig  gesund,  Pat.  geheilt.  Auch  Autor 
hat  ahnliche  Falle  beobachtet.  Ausser  chronischen  giebt 
es  auch  acute,  die  in  Anfallen  nach  bestimmten 
Schadlichkeiten  anffcreten  und  sich  spontan  nicht  wieder- 
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holeii;  sondem  nur  nach  Wiederauftreten  der  Schadlichkeit. 
Eine  solche  ist  z.  B.  kdrperliche  Ueberanstrengnng. < 
Autor  hat  2  soloher  Falle  gesehen.  Der  erste  betraf 
einen  hdheren  Offider  Ende  der  40  er  Jahre,  der  haupt- 
sacblich  im  Bureau  besohafUgt  war;  nacbdem  er  einmal 
einen  Tstiindigen  Bitt  gemacbt  battS;  bekam  er,  als  er 
Yom  Pferde  stieg,  TTrindrang  und  scbmerzbaftes  TTriniren, 
und  die  entleerte  Fliissigkeit  bestand  aus  fast  reinem  Blut^ 
sonst  ergab  sicb  nicbts  Patbologiscbes;  nacb  24  Stunden 
Haematurie  verscbwanden  und  seitdem  nicbt  wieder  ge- 
kommen.  Im  2.  Falle  erlitt  einen  abniicben  Anfall  ein 
junger  Mann  nacb  einer  langeren  Badtour,  die  B. 
wiederbolte  sicb  nicbt  mebr.  Die  cbronisoben  Falle 
kann  man  in  2  Q-ruppen  tbeilen:  die  baemopbilen  und 
angioneurotiscben  B.  Yon  erst  er  en  beobacbtete  Autor 
2  Fallo;  von  letzteren,  bei  nervdsen  Personen  auftretend^ 
wobei  wobl  durcb  nervose  Einflusse  Erweiterungen  yon 
Kierengefassen  und  sodann  B.  zu  Stande  kommen,  e ben- 
falls  2.  Gut  bewabrten  sicb  dabei  bydrotberapeutiscbe 
MaassnabmeU;  kalte  TTebergiessungen.  JedenfalU  er- 
giebt  sicb,  dass  Nierenblutungen  nicbt  so  ernst  zu  nebmen 
und  nicbt  zu  operiren  sind,  wenn  sorgfaltige  XJntersucbungen 
ergebnisslos  verbleiben;  bier  denke  man  an  Kaemopbilie 
oder  Angioneurose.  —  Discussion:  Aucb  v.  Ley  den 
mdcbte  jetzt  in  solcben  Fallen  yon  einer  Operation  ab- 
steben  und  nur  bydrotberapeutiscb  vorgeben.  Den 
1.  Fall  von  Nierenblutung  in  Folge  TJeberanstrengung  sab 
er  vor  15  Jabren;  nacb  einem  scbarfen  Bitte  trat 
eine  24stUndige  Nierenblutung  ein,  Pat.  blieb  dann 
gesund.  In  einem  2.  Falle  war  ein  tucbtiger  Marscb 
scbuld  an  der  Blutung,  die  sicb  jetzt  nacb  6  Jabren  nicbt 
wiederbolt  bat  Mendelsobn  sab  3  F|llle  von  Nieren- 
blutungen bei  Q-esunden.  Der  1.  Fall  betraf  einen 
jungen  Mann,  bei  dem  die  cystoskopisobe  TTntersucbung 
eine  gesunde  Blase  und  Blutausfluss  aus  dem  recbten 
Ureter  ergab;  Pat.  wollte  vor  einiger  Zeit  einen  Stoss 
gegen  die  recbte  Lendengegend  erlitten  baben;  die 
B.  sistirten  bald  und  kebrten  nicbt  wieder.  Fall  2: 
Ein  junger  Menscb  sprang  yor  einem  bart  an  ibm 
vorbeifabrenden  Wagen  rascb  und  mit  Aufbietung 
grosser  Kraft  zuriick,  worauf  B.  eintraten,  die 
sicb  nicbt  wiederbolten;  bier  muss  wobl  neben  der  Kraft 
des    Sprunges    nocb    die    angioneurotiscbe    Wirkung    des 
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Schrecks  herangezogen  werden.  Fall  3:  College  bekam 
vor  '/«  Jahren  Anfall  von  Haematarie;  nichts  Pathologi- 
sches,  nur  im  Ham  die  grosse  Menge  auskrystalli- 
sirter  Oxalsaure  auffallend,  wodurch  vielleicht  eine 
E.eizung  der  Nierenscbleimhaut  bedingt  wurde.  — 
Nitze  hat  7  F&Ue  derartiger  B.  erlebt.  AUe  wurden 
operirt  (4  Mai  Exstirpation,  3  Mai  nur  Sections- 
Bchnitt)  und  geheilt.  Wo  die  B.  nicht  direct  auf  IJeber- 
anstrengung  zurUckgefiihrt  werden  k5nnen,  mlisse  man  doch 
in  der  Dentnng  recht  voreichtig  sein,  da  ja  sehr 
unbedeutende  Yeranderungen  im  Nierenparencbym 
vorliegeo  kdnnen.  Daher  ist  eine  exspectative  Be- 
bandlung  nicht  ungefahrlich,  indem  oft  der  rich- 
tige  Zeitpankt  zum  Operiren  verpasst  werden  k5nne. 
Sic  her  gehe  man  nur  mit  der,  ja  gar  nicht  so  bedeutenden, 
Operation.  Nierenblutungen  bei  Haemophiien  sind  nicht 
80  seiten.  Hier  cystoskopire  er  nie,  um  nicht  durch  kleine 
Yerletzungen  neue  B.  hervorzurufen.  Die  B.  bringen  die 
f  Pat.  manchmal  so  herunter,   dass  eine  Operation  durchaus 

indicirt  ist.  Bei  gesunden  Nieren  exstirpirt  er  jetzt 
aber  nicht,  sondern  macht  nur  den  Sectionsschnitt 
und  legt  durch  die  Niere  eine  Schlinge,  damit  sie  bei 
pl6tzlicher  B.  rasch  herausgezogen  werden  kann.  Nieren- 
tumoren  erfordern  unbedingt  friihe  Operation,  und  da  hier 
die  XJotersuchung  oft  im  Stich  lasse,  die  Nierenpalpation 
afters  selbst  bei  gr5sseren  Tumoren  negativ  ausfalie,  rathe 
er  unbedingt  zur  probatorischen  Freilegung  der  Niere  und 
warne  vor  dem  Abwarten  Klemperer^s.  —  Thorner: 
Wie  vorsichtig  man  mit  der  Anoabme  hysterischer 
B.  sein  miisse,  beweise  folgeoder  Fall:  36jahrige,  nicht 
haem..phile,  aber  sehr  hyeterische  Dame  wirft  blassrosa 
Sputa  au8  die  Untersuchung  ergiebt  Blutbeimischung.  Yiel- 
facbe  Untersuchungen  der  Brust  negativ.  Diagnose:  hy- 
sterische  B.  Nach  Monaten  im  Sputum  Tuberkel- 
bacillen,  spater  Fntwickelung  der  LungenafiPection.  Also 
jene  B.  waren  tuberculdse  Initialblutungen  gewesen. 
—  FUrbringer  betont  die  ungeheure  Seltenheit  der 
B.  bei  gesunden  Nieren.  TJnter  vielen  Hunderten  von 
B.  der  Nieren  hat  er  nur  einen  solchen  Fall  gesehen:  ein 
Professor  bekam  nach  jedem  scharfen  Bitt  Haematurie,  die 
verscbwaod,  wenn  Pat.  sich  einige  Stunden  ausruhte.  Als 
er  im  hOheren  Alter  das  Beiten  aufgab,  zeigten  sich  auch 
keine    B.  mehr.    —    Mankiewicz    kennt    einen    grossen, 
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starken  Einjahrlgfreiwilligeii;  der  als  dienstontauglich 
entlassen  wurde,  well  er  nach  anstrengenden  Ueban- 
gen  stets  Nierenbluten  bekam.  Dasselbe  cessirte  nach 
der  Entlassung  voUkommen.  —  E.6nver8  meint,  dass  die 
B.  bei  Kaemophilie  wohl  stets  anf  Traumen  berohen. 
—  Senator  sah  ebenfalls  Nierenblutungen  nach  An- 
strengungen,  besonders  bei  Officieren  nach  forcirten 
Eiitten,  einmal  nach  einem  Coitns.  Auch  Eiweiss 
findet  man  zuweilen  nach  Ueberanstrengungen  im 
Harn,  so  nach  Parforcetouren  auf  dem  Hade.  Bei  der  TTn- 
sicherheit  der  Diagnose  erscheine  auch  ihm  die  Ereilegung 
der  Niere  dem  abwartenden  Yerfahren  vorzuziehen.  — 
Gottschalk  theilt  mit,  dass  die  Pat.  Senator's  mit 
renaler  Haemophilie  jetzt  an  cyklischer  Albuminurie  leidet. 
Er  mdchte  der  Erwagung  anheimstellen^  ob  nicht  bei 
Nierenblutungen  ohne  palpable  TTrsache  an  eine 
beginnende  locale  Atheromatose  gedacht  werden 
k6nnte.  — Ewald  hat  einen  Eall  von  hysterischer  Kae- 
maturie  gesehen.  Allerdings  sei  eine  solche  Diagnose 
sehr  schwer  zu  stellen.  Nach  2  Tagen  war  das  Blut  aus 
dem  Urin  verschwunden,  letzterer  wurde  aber  in  sehr  yer- 
minderter  Menge  (600 — 700  ccm  in  24  Standen)  gelassen 
mit  einem  starken  Sediment  von  Harnsaure,  Schleim  und 
Epithelien.  Als  Pat.  sich  eine  kleine  Yerletzung  am  Ober- 
schenkel  zugezogen  hatte,  stieg  die  Menge  des  24stiindigen 
TJrins  sofort  auf  2000  ccm  und  letzterer  war  Y5llig  klar. 
Dann  trat  der  alte  Zustand  wieder  ein.  —  Senator  be- 
tont,  dass  seine  Pat.  fruher  sicher  nicht  an  cyklischer 
Albuminurie  litt.  Diese  sei  wohl  Folge  der  Nieren- 
exstirpation  und  der  dadurch  in  erhdhtem  Maasse  in 
Anspruch  genommenen  anderen  Niere. 

(Yerein  far  innere  Medicin  in  Berlin  1896,  30.  Nov.  — 
Dentsohe  Medicinal-Ztg.  1896  No.  99.) 

Eine  Haemorrhagie  ins  linke  Labyrinth  diagnosticirte  Dr. 
F.  Alt  bei  einer  24jahrigen  Erzieherin;  die,  mit  Nephri- 
tis behaftet,  sich  seit  einigen  Wochen  auf  der  Abtheilung 
des  Hofraths  Drasche  befand.  Auszug  aus  dem  dortigen 
Status:  Oedeme  im  Oesicht,  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitaten.  Ham  sauer,  spec.  Oewicht  1013,  im  Sedi- 
ment Blasen-;  Nierenbecken-  und  Nierenepithelien,  weisse 
Blutk6rperchen,  hyaline  Cylinder  mit  Auflagerung  von 
weissen  Blutkdrperchen,  Epithelialcylinder,  Essbach  2  ^/q. 
Blut bef und:  2,680.000  rothe,  5581  weisse Blutk6rperchen 
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in  1  mm*  Blut,  Haemoglobingehalt  nach  FleiBchl  20^/^ 
Am  7.  und  8.  November  klagte  Pat.  iiber  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Nasenbluten.  Bis  zum  8.  Nov.  floU  sie  voll- 
kommen  gut  gehort  haben.  In  der  Nacbt  zom  9.  Nov. 
wurde  sie  durch  Sausen  und  Bran  sen  im  Kopfe  aus 
dem  Schlafe  geweckt.  Sie  empfand  heftigen  Schwindel, 
Bodass  sie  beim  Versucbe,  sich  im  Belt  aufzusetzen,  zuriick- 
fiel.  Seither  soil  sie  auf  dem  linken  Ohre  nichts 
mehr  hSren.  Die  Ohrenuntersuchung  ergab:  Trom- 
melfell  beiderseits  normal.  Horvermogen  rechts  fur  Sprache 
und  Uhr  normal.  Links  TJhr  Null,  Fliistersprache  Null, 
laute  Spracbe  in  unmittelbarer  Nahe,  wahrsoheinlich  von 
rechts.  Weber  nach  rechts,  B.inne  rechts  positiv,  links 
wird  nur  die  sehr  stark  angeschlagene  C2-Stimmgabel  vor 
dem  Ohre  hochgradig  verkiirzt  gehort,  vom  Warzenfort- 
satz  nach  rechts  localisirt.  Kein  Unterscbied  fur  hohe  und 
tiefe  T6ne.  Die  ophthalmoskopische  TJntersuchung 
ergab:  Links  ziemlich  zahlreiche,  meist  kleine  Haemorrha- 
gieen,  besonders  im  Bereiche  der  die  Macula  umkreisenden 
GefUsse,  kleine  regellose  Stippchen  in  der  B,egio  maculae, 
an  den  Gefassen  keine  besonderen  Erscheinungen.  Kechts 
ziemlich  starke  Triibung  in  der  Netzhaut,  sparliche  Hae- 
morrhagieeri,  zahlreiche,  in  sternformiger  Anordnung  befind- 
liche  gelbe  Degenerationsherde.  Die  Anamnese  zusammen 
mit  Ohren-  und  Augenbefund  rechtfertigen  wohl  obige 
Diagnose. 

(Oesterr.  otolog.  Gesellschaft,  24.  Nor.  1896.  —  Wiener  kb*n.  Wochenschrift  1896  No.  63.) 

—  Einen  interessanten  Fall  von  Haemophilie  publicirt  Dr. 
P.  Bienwald  (Oberdorla).  Ein  2  jahriger  Knabe  war  dem 
Autor  schon  einige  Male  zugefiihrt  worden,  weil  auf  ganz 
geringftigige  stumpfe  Gewalten  sich  bei  ihm  grossere 
Blutbeulen  gebildet  batten.  Jetat  war  die  Sache  aber  em- 
ster.  Yor  2  Tagen  war  der  Knabe  an  den  Bettrand 
gefallen  und  hatte  sich  in  der  Schlafegegend  eine  Ver- 
letzung  zugezogen.  Die  Wunde  blutete  heftig  und, 
obwohl  man  Vieles  anwaudte,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
blutete  es  immer  von  Neuem.  Autor  fand  eine  1,5  cm 
lange,  scharfrandige,  bis  auf  den  Sohlafenmuskel  gehende 
Wunde  in  der  linken  Schlafegegend,  in  der  fortwahrend 
Bluttr5pfchen  heraussickerten,  ohne  dass  ein  verletztes  Ge- 
fass  sichtbar  war.  Auch  Autor  bekampfte  jetzt  einige 
Tage   lang    die   B.   vergebens,    Tamponade  mit  Jodo- 
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form  gaze,  Eisenchloridwatte,  TerpentiuOlwatte  und  dariiber 
ein  dichter  Coilodiumwatteverband,  resp.  ein  sehr  strafifer 
Compressivverband  batten  nie  dauemden  Effect ,  es  blu- 
tete  weiter.  Autor  fiiig  eine  Quantitat  des  Blates  au^ 
liess  es  Tage  lang  steben,  —  es  zeigte  keine  Spur  yon 
Gerinnung.  Das  Kind  war  scbon  sebr  anamiscb,  fieberte, 
war  sebr  unrubig.  Bei  diesen  Erscbeinungen  und  der  um- 
fangreicben  Wundbdble  eine  secondare  Nabt  anzulegen, 
konnte  sicb  Autor  nicbt  entscbliessen;  da  kam  er  auf 
den  Oedanken,  das,  was  der  Wunde  abging,  ein 
gesundeSy  gerinnungsfabiges  Blut,  von  aussen  ber 
berbeizuscbaffen.  Er  entnabm  also  der  Gross- 
mutter  des  Kindes  mit  einer  Pravaz'scben  Spritze 
einige  Gramm  Biut  aus  der  Vena  mediana,  die  er 
durcb  ein  oberbalb  angezogenes  Tascbentucb  zum  Stauen 
gebracbt  batte,  imd  spritzte  dasselbe  sebr  sobnell  in 
die  Wundb6ble.  In  wenigen  Minuten  war  das  Blut 
in  der  Wunde  geronnen,  dieselbe  blieb  vollkom- 
men  trocken  und  beilte  unter  einem  leicbten 
Scbutzverband  glatt  ab.  Erklaren  kann  man  sicb 
diesen  Effect  auf  doppelte  Weise,  mecbaniscb  oder 
cbemiscb:  Einmal  kann  der  Blutkuoben  des  eingespritzten 
Blutes  wie  ein  Tampon  gewirkt  baben  —  ein  Kdrper 
dehnt  sicb  ja  beim  Uebergang  aus  dem  flussigen  in  den 
festen  Zustand  aucb  etwas  aus  —  und  konnte  die  Wund- 
bdble bis  in  ibre  feinsten  Bucbten  sorgfaitiger  ausfullen, 
als  ein  Gazetampon  —  oder  es  fubrte  das  fremde  Blut 
Yor  seiner  Gerinnung  der  Mundung  der  kleinen  offenen 
Gefasse  diejenigen  Fermente  zu,  die  dem  Blute  des  Hae- 
mophilen  feblten,  und  befdrderte  so  die  Tbrombose. 

(Deatsehe  medio.  Woehensdulft  1897  Nr.  2.) 

TJeber  das  Auftreten  multipler  Gfrelenksohwellungen  wfth- 
rend  der  Besorption  eines  intraartioulftren  Haematoms 
bericbtet  Privatdoc.  Dr.  Jul.  Scbnitzler  (Wien,  Kaiser 
Franz  Josepb-Spital).  Am  27. /7. 1896  wurde  ein  20jahriger 
Mann  aufgenommen,  der  2  Ta|<e  vorber  mit  dem  rechten 
Knie  auf  Eis  gefallen  war,  sofort  starke  Scbmerzen  emp&nd^ 
aber  nocb  miibsam  seiner  Arbeit  nacbging,  bis  Tags  darauf 
das  Knie  beftig  anscbwolL  Autor  constatirte  bei  dem 
sebr  kraftig  gebauten  und  gut  genabrten  Pat.,  der  bei 
normaiem  Befund  der  inner  en  Organe  und  Y6llig  unge- 
st5rtem  Allgcmeinbefinden  Temp.  38;1  und  Puis  92  batte, 
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Starke  Sohwellnng  des  rechten  Kniegelenks,  dent- 
liche  Fluctuation  und  Ballotement  der  Patella, 
Druckempfindlichkeit  und  Scbmerzhaftigkeit  bei 
Bewegungen.  Tags  darauf  (38./7.)  Morgentemperatur 
37;8,  Abends  38,2,  dabei  ungestdrtes  Allgemein- 
befindeU;  recbtes  Knie  unverandert,  an  den  anderen  Ge- 
lenken  nicbts  Abnormes.  Yormittags  wurde  das  rechte 
Bein  bis  fiber  das  Kniegelenk  hinauf  fest  mit  einer  Fla- 
nellbinde  eingewiekelt,  nacbdem  das  Knie  massirt  worden 
war.  Qtegea.  Abend  voriibergebend  Scbmerzen  im  lin- 
ken  Scbulter-  und  Eilenbogengelenk.  Am  29./7. 
(Morgentemp.  38,2;  Abends  39,5)  recbtes  Knie  wenig 
verandert,  Scbmerzen  im  linken  Knie,  sowie  FlUssigkeits- 
erguss  im  scbmerzbaften  linken  Sprnnggelenk, 
geringe  Scbwellung  des  recbten  Sprunggelenks; 
trotz  der  bohen  Temp,  gutes  Allgemeinbefinden 
und  Yortrefflicber  Appetit.  Emeaerung  der  Einwicke- 
Inng.  Am  80./7.  Temp.  37,6  und  38,2,  Scbwellung  des 
linken  Sprunggelenks  geringer,  die  des  reehten  starker;  in 
der  TTmgebung  des  rechten  Kniegelenks  ausgebreitete ,  auf 
TTnter-  und  Oberscbenkel  sicb  erstreckeude  Suffosionen. 
Am  31. /7.  Temp.  37,1,  38,0,  recbtes  Knie  weiter  abge- 
Bchwollen,  ebenso  das  recbte  Sprunggelenk;  im  linken 
Knie  kleiner  Fltissigkeitserguss.  Am  1./8.  Entfie- 
berung,  recbtes  Knie  sebr  wenig  geschwollen,  die  Sprung- 
gelenke  gar  nicbt  mebr,  das  linke  Knie  sebr  wenig.  Am 
2./8.  Alles  normal.  —  Das  Leiden  bat  frappante  Aebn- 
liebkeit  mit  acutem  Gelenkrbeumatismus.  Aber 
Pat.  batte  vorber  nie  daran  gelitten,  4  gr  starke  Dosen 
▼on  Natr.  salicyl.  bracbten  jetzt  keine  Aenderung  hervor; 
und  Yor  Allem  spracb  gegen  diese  Diagnose  das  vor- 
zUglicbe  Allgemeinbefinden  trotz  der,  einmal  so- 
gar  ziemlich  koben,  Temperatursteigerung.  Ein" 
solcbes  subjeotives  Woblbefinden  trotz  Fiebers 
findet  man  nun  baufig  bei  Resorption  subcutaner 
und  aucb  intraarticularer  Kaematome.  Nun  lebrt 
aucb  die  Anwendung  des  Heilserums,  dass  Injection, 
resp.  Resorption  von  Blutserum  Gelenkscbwel- 
lungen  zur  Folge  baben  kann.  Freilicb  bandelt  es 
sicb  bier  um  fremdes  und  modificirtes  Serum,  doch 
scbeint  die  Yermutbung  nabeliegend,  dass  unter  be- 
sonderen  Yerbaltnissen  aucb  die  Resorption  des 
eigenen    Blutes    solcbe    Oelenkscbwellungen    her- 
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beifiihren    kann.      TTnd    das    nimmt    Autor    fUr    seinen 
Fall  an. 

(Wiener  klin.  Rondschaa  1897  No.  1.) 

Ekzem>  Die  Contagiosit&t  nnd  Uebertragbarkeit  des  Eo- 
sema  seborrhoioum  beweisen  5  von  L.  P  err  in  (Mar- 
seille) beobachtete  Falle,  bei  denen  sammtlich  das  E.  pri- 
mar  in  der  Leistengegend  entstanden  war  und  yon 
congestiver,  oberflachlicher,  trockenkatarrhalischer  Natur 
war.  Andere  Affectionen  liessen  ^ich  ausschliessen,  auch 
zeigie  keiner  der  Pat.  in  der  Leisten-,  Schenkel-  und 
Aftergegend  irgend  eine  andere  St^rung.  Die  5  Pat.,  3 
Manner  und  2  Frauen,  im  Alter  von  20 — 60  Jahren, 
lebten  als  Eheleute  in  inniger  Beriihrung  mit  ein- 
ander;  in  2  Fallen  stelite  sich  die  TJebertragung  1  Monat 
nach  erfolgtem  Beiscblaf  heraus.  Diese  Beo  bach  tun  gen 
berechtigen  wohl,  einen  Pat.,  der  mit  Eozema  se- 
borrhoicum  der  Leistengegend  behaftet  ist,  yor 
der  Gefahr  der  Uebertragbarkeit  durch  Beriihr- 
ung zu  warnen. 

(Monatshefte  fir  pnkt  Deniifttologie  1806  Bd.  XXm  No.  10.) 

-^  TJeber  die  Gmndlage  der  EkBembehandlung  lasst  sich 
Prof.  Dr.  0.  Petersen  etwa  folgendermaassen  aus:  Bevor 
man  die  Therapie  eines  Falles  von  E.  angreift^  muss  man 
sich  folgende  Fragen  vorlegen: 

1.  Handelt  es  sich  um  ein  acutes  oder  chronisches, 
resp.  recidivirendes  Ekzem? 

2.  Mit  welchem  Entwickelungsstadium  der  Haut 
haben  wir  es  zu  thun?  (Die  Haut  in  ihrer  Entwicke- 
lung  beim  Saugling  ist  in  ihrer  B^action  ganzlich 
verschieden  von  der  Haut  des  Erwachsenen;  resp.  des 
Greises;  bei  letzterem  handelt  es  sich  um  eine  Haut 
im  Stadium  der  EUckbildung  mit  der  Neigung  zur 
Atrophie.) 

3.  Wie  steht  es  mit  dem  Ernahrungszustande  der 
Haut?  (Die  Haut  eines  krafbigen  Mannes  ist  him- 
melweit  verschieden  von  der  kranken,  matten  eines 
Phthisikers,  Diabetikers  u.  s.  w.) 

4.  Wie  steht  es  mit  der  Hautpflege  des  Pat  und  mit 
den  hygienischen  Yerhaltnissen,  in  welchen  er 
lebt;  welcher  Art  ist  seine  Beschaftigung? 

5.  Da   die  Haut    unter  Anderem   auch    einen    Nerven- 
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i.  apparat  darstellt,   bo   moas  das  NervensyBtem  and 

die  Reizbarkeit  desBolben  besonders  beriickBichtigt 
werden. 

6.  Wie  steht  es  mit  dem  Yerdaaungs-  und  mit  dem 
Gesohlechtsapparat? 

7.  Kann  d^r  Pat.  auch  die  verordnete  Therapie 
wirklich  durohfUhren?  (Was  helfen  z.  B.  die 
verschiedenen  Salben,  wenn  der  Pat.  sioh  unrein  halt^ 
die  Salbe  mit  schmutzigen  Fingern  auftragt  and  mit 
einem  sohmutzigen  Lappen  bedeckt?) 

Nachdem  man  sich  diese  7  Fragen  klar  gemacht,  geht 
man  an  die  Behandiung.  Vor  Allem  mass  man  das 
fortschaffen,  was  den  Yerlauf  des  E.  schadigend 
beeinflusst,  man  muss  die  Diat,  Yerdauang,  Menstraation 
regeln,  fiir  Oieichgewicht  in  der  Thatigkeit  des  Neryen- 
sy  stems  s  or  gen,  subtilste  Beinlichkeit  veranlassen,  gleich- 
zeitig  sonst  vorhandene  Leiden  zu  beseitigen  suchen.  Dann 
geht  man  an  die  directe  Therapie  des  E.  Yon  Alters  her 
ist  hier  das  Zink  in  Gebrauch.  Zinksalbe  hat  aber  2 
TJebelstande:  das  Schweinefett  zersetzt  sich  leicht,  and 
die  Fettsauren,  die  sich  bilden,  reizen,  und  dann  ist  sie  zu 
flussig,  deckt  daher  nicht  genugend  und  saugt  sich  in  den 
Deckstoff  (Leinwand)  Watte)  ein.  Autor  hat  daher  ihren 
Gebrauch  vdliig  aufgegeben  und  beniitzt  seit  Jahren  nur 
die  von  Lassar  eingefuhrte  Zinkpaste  (Zink.  oxyd., 
Amyl.  aa  1  Theil,  Yaselia.  flay,  americ.  2  Theile),  2 — 3 
Mai  taglich  dick  mit  einem  Giasstabchen  auf  das  E.  auf- 
zutragen  und  mit  einer  dunnen  Schicht  Watte  zu  bedecken. 
Beim  Wechsein  des  Yerbandes  hafket  ein  Theil  der  Paste 
fest  und  lasst  sich  nur  durch  starkes  Reiben  entfernen, 
was  unn6thig  reizt.  Autor  beniitzt  daher  zum  B^inigen 
der  Ekzemflache  Mandeldl.  Zusatz  von  Salicylsaure  zur 
Paste  halt  Autor  fur  unndthig.  Liegt  jedoch  starke  Neigung 
zum  Secerniren  vor,  so  haftet  die  Paste  schlecht;  dann 
verordnet  Autor  eine  Salbe  von  1 — 2^/o  Plumb,  acet. 
in  YaseL  flav.  americ.  mit  Zusatz  von  Talc,  venet. 
(2  :  4 — 6  Yaseline)  oder  1 — 3  ^/o  Alumen-Yaselin-Talc- 
Salbe.  Bind  Blaschen  und  Secretion  geschwunden,  die 
Haut  aber  noch  zart  und  leicht  reizbar,  so  ist  als  Schutz- 
mittel  vorzuglich  Zinkgelatine: 

2!ink.  oxyd.  Glycerin.  25^0, 

Gdatm.  aa  15,o,  Aq.  dest,  45,o. 
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Die  BUchse  mit  der  Gelatine  stelit  man  yor  Gebrauch 
in  eine  Schale  mit  heissem  Wasser,  sie  Idst  sich  aof,  lasst 
sich  mit  dem  Giasstab  leicht  auftragen  und  bildet  in  ca. 
10  Minuten  eine  feste  elastische  Schicht,  die  sich  in  kaltem 
Wasser  nicht  l68t.  Meist  k(»mmt  man  mit  diesen 
Mitteln  auB.  Bei  E.  der  behaarten  oder  sehr  zar- 
ter  Kdrpertheile  lasst  sich  die  Paste  nicht  gebrauchen; 
man  greife  hier  zu  Unguent,  praecip.  alb.  oder  Plumb.- 
Salbe.  Es  giebt  aber  eine  Reihe^  gewdbnlich  sehr  ner- 
vdser  Pat.,  namentlich  klimakterische,  hysterische  und  alte, 
reizbare  Neurastheniker,  die  gar  keine  Salben  vertragen. 
Hier  ist  Entfernung  der  Pat.  von  ihrer  Umgebung,  TJnter- 
bringung  in  eine  Wasserheilanstalt  das  Erste.  Bei 
chronischen  Formen  von  E.,  namentlich  bei  nervdser 
Grundlage,  ist  Uberhaupt  Hydrotherapie  sehr  gut,  so- 
wohl  als  Allgemeinmittel,  wie  auch  local  als  Um- 
schlage,  Bader,  heisse  Gompressen.  Nur  bei  tor- 
pidem,  squamdsem  E.  ist  Theersalbe  am  Platz, 
keineswegs  aber  bei  zarter,  leicht  reizbarer  Haut.  Was 
die  inn  ere  Therapie  anbelangt,  so  ist  Autor  kein  Freond 
der  Arsendarreichung ;  Hegelung  der  Lebensweise, 
Diat;  leichte  AbfUhrmittel,  Eisen,  Hydrotherapie 
ersetzen  recht  oft  das  so  wenig  indifferente  Medicament; 
ganz  gut  sind  bisweilen  Natr.  salicyl.  und  Salol,  die, 
abgesehen  von  ihrer  den  Darm  desinficirenden  Wirk- 
ung  auch  eine  direct  die  Haut  beeinflussende  zu 
besitzen  scheinen. 

(St.  Petenbarger  medio.  Wochenaehrift  1896  No.  45.) 

Gegen  ohronisohes  LippenekBem  empfiehlt  J.  V.  Shoemaker: 

Rp. 

Acid.  scUicuh         ^ 

Sulfur,  suMitnat  aa  1^25. 

Acid,  carbolic. 

Camphor,  H  0,6. 

Ung.  Aq,  Bosar.  _ 

Ung.  Zmk.  oxyd.  hem.  aa  15,o. 

S.  Aeosserlieh! 

(Amer.  med.-Borg.  ball.  1896  No  23.  — 
Monatshefte  f.  praet.  Dennatologie  1896  Bd.  XXIII  No.  12.) 

Ein  neues  Hautmittel  ^Naftalaii'^,  eine  braunschwarzgriinliche, 
Bchwach  brenzlich  riechende,  salbenahnliche  Masse,  ge- 
wonnen   aus   einer  B.ohnaphtha  aus    dem  Naphtha- 
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Quellengebiet  des  arm  en  is  ch  en  Hochlandes,  warde 
in  Br.  M  Joseph's  Poliklinik  (Berlin),  wie  Dr.  B,.  Isaac 
yon  da  mittheilt,  bei  verschiedenen  Haatkrankheiten  ver- 
sucht.  Das  dem  Theer  nahestehende  Mittel  zeigte  sich 
mindestens  ebenso  wirksam,  oft  wirksamer  ala 
Theer,  namentlich  bei  chronischen  G-ewerbeekzemen, 
z.  B.  der  Maurer,  Schmiede,  Tischler,  Maler,  Gerber,  Buch- 
drucker,  wo  meist  in  3 — 14  Tagen  Heilang  erzielt 
wurde,  die  sich  oft  als  dauemd  erwies.  Es  wurde  messer- 
riickendick  anfgetragen,  dann  eine  diinne  Watteschicht 
dariibergedeckt.  Manchmal  machte  es  Hautjucken  nnd 
Nassen,  weshalb  es  zeitweilig  ausgesetzt  werden  musste; 
jedoch  schwand  dies  unter  G-ebrauch  indifferenter  Salben 
rasch  and  konnte  mit  dem  Naftalangebrauch  fortgefahren 
werden.  Wenn  frische  Beizerscheinungen  vorlagen, 
z.  B.  bei  aoutem  E.,  kam  es  zu  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen,  ebenso  bei  Application  auf  grdssere 
Ekzemflachen.  Oerade  die  oircumscripten,  chroni- 
schen Oewerbeekzeme  eignen  sich  also  am  besten  fUr 
Nafbalan.  —  Im  Michaelhospital  in  Tiflis  sollen  darch 
Naftalan  auch  bei  Erysipel  und  G-elenkrheumatismus 
gute  Erfolge  erzielt  worden  sein,  wie  auch  jene  Naphtha- 
quellen  dort  gegen  allerlei  Hautleiden,  Bheomatismen, 
Oicht  etc.  seit  langer  Zeit  zu  Badem  mit  vielem  Erfolg 
benUtzt  werden.  Jedenfalls  lohnte  es  sich  bei  den  stark 
antibakteriellen  Eigenschaften  des  Naftalans  and 
seiner  leichten  Besorbirbarkeit  wohl,  einen  Yersach 
bei  infectidsen  Dermatosen,  z.  B.  Erysipel,  sowie  bei 
acuten  entzundlichen  Gelenksprocessen  zu  machen. 

(Dentsehe  medio.  Wochenscbrift  1896  No.  62.) 

Hysterie,  4  Fftlle  von  hysterisoher  IiUhmung  der  unteren 
ExtremitHten  bei  Kindern  beschreibt  B.  Leick  (Greifs- 
wald,  medicin.  Klinik):  Es  handelt  sich  um  4  Kinder  der 
unteren  Yolksschichtea ,  sammtlich  Knaben  im  Alter 
von  4^/2 — 12  Jahren.  Hereditare  Belastung  war  nur  1 
Mai  sicher  zu  eruiren.  Bei  alien  4  Pat.  entwickelte  sich 
pldtzlich  (2  Mai)  oder  im  Laufe  weniger  Tage  (2 
Mai)  eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesproohene 
Lahmung  der  unteren  Extremitaten.  Als  veran- 
lassende  Ursache  zum  Ausbruohe  der  bis  dahin 
gleichsam  sohlummernden,  latenten  H.  konnte  in 
einem  Falle    eine  mit  Fieber   einhergehende   Zahn- 
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erkrankuDg  nachgewiesen  werden,  ebenso  in  einem 
2.  Falle,  wo  der  Lahmung  ein  anscheinend  ebenfalls  fie- 
berhafter  Zustand,  vielleicht  rheumatischer  Natur, 
voraufging;  beim  3.  Fall  traten  am  Tage  vor  Ausbruch 
der  by^eriscben  Erkrankung  Scbmerzen  im  Bauch, 
der  Lend  engegend  und  den  Kniekeblen  auf,  welcber 
Art  war  nlcbt  klar;  und  im  4.  Fall  endlicb  war  der  Fat. 
am  Tage  vor  seiner  Erkrankung  k6rperlich  uber- 
austrengt  worden.  Ausser  der  Farese  der  unteren  Ex- 
tremitaten  boten  2  Fat.  Zeichen  leicbter  Anaemie  dar, 
1  Fat.  ScbwindelgefUhl,  Ameisenkriecben  an  den 
unteren  Extremitaten^  und  gesteigertes  Scblaf- 
bedUrfnisSy  1  Fat.  leicbtes  Herzklopfen,  1  Fat.  In- 
continentia urinae  von  kurzer  Dauer,  —  bei  3  Fat. 
war  deutlicbe  Erb6bung  der  Fatellarreflexe  vor- 
banden,  die  beim  4.  Fat.  berabgesetzt  waren.  Sonst 
waren  bei  alien  4  Fat.  normale  Yerbaltnisse  zu  constatiren, 
und  an  keinem  Organ  liess  sicb  etwas  nacbweisen, 
was  man  fiir  die  Labmung  batte  verantwortlich 
macben  k6nnen.  Wurde  scbon  bierdurcb  der  rein  func- 
tionelle  Charakter  des  Leidens  mebr  als  wabrscbeinlicb 
gemacbt,  so  zeigte  sicb  des  Femeren  bei  einigen  Fat.  eine 
Erscbeinung,  die  eben  nur  durcb  die  psycbiscbe  Natur  der 
Erkrankung  erklart  werden  konnte:  3  Fat.  namlicb,  die 
nicbt  steben,  gescbweige  denn  geben  oder  einen 
Fuss  vor  den  anderen  zu  setzen  vermocbten,  konn- 
ten,  im  Bette  liegend,  alle  Bewegungen  glatt  veil- 
fubren.  Das  konnte  nur  H.  sein;  die  Kinder  waren  eben 
Uberze'ugt,  i)icbt  etwa,  dass  sie  gelabmt  waren  —  von  Labm- 
ungen  wussten  sie  wobl  kaum  etwas  —  sondem  dass 
sie  nicbt  geben,  nicbt  steben  k6nnten,  und  desbalb  konnten 
sie  es  nicbt,  wabrend  sie  liegend  alle  zum  Geben  n6tbigen 
Muskelbewegungen  gut  auszufubren  vermocbten.  Der 
sicberste  Beweis  aber  fiir  die  Diagnose  war  der 
Erfolg  der  Tberapie:  durcb  Bader  und  Faradisation 
kam  nacb  einigen  Tagen  Heilung  zu  Stande.  Das 
einzige  Heilmittel  bestand  naturlicb  darin,  den  Fat.  die 
TJeberzeugUDg  beizubringen,  dass  sie  wieder  geben  k6nnten. 
Blosse  Einspracbe  batte  aber  da  nicbt  gentigt,  die  Fat. 
mussten  seben,  dass  etwas  Besonderes  mit  ibnen 
gemacbt  wurde;  da  wirkt  nun  der  faradische  Strom,^ 
der  den  meisten  Fat.  etwas  TJnbekanntes  ist,  macbtig  auf 
die  Fsycbe   ein,    zumal   wenn    der  Strom   so    stark  ge- 
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nommen  wird,  dass  er  direct  Schmerz  yerursaolit. 
Freilich  darf  diese  Strafe  nicht  als  solche  dem  Pat  bei- 
gebracht  werden,  sondern  eben  nur  als  wirksames  Heil- 
mittel,  das  dem  gUtigen,  belfenden  Arzte  zum  Gliick  zur 
YerfugUDg  stebt.  In  alien  4  Fallen  warden  so  die 
1^/a  —  6  Wocben  bestebenden  Labmungen  in  1 — 3 
Tagen  gebeilt. 

(Zeitsehrift  f.  prakt  Aeizte  1896  No.  20.) 

- —  £in  lOjabriges  Madcben  mit  hysterisohem  Zwerohfell- 
krampf  stellt  Karl  Berdacb  vor.  Pat.  stdsst  seit  12 
Tagen  in  Zwiscbenraumen  von  kaum  einer  Minute 
einen  lauten,  einem  ^so"  abnlicben  Ton  aus.  Here- 
ditar  ist  sie  nicbt  belastet;  veranlassende  TJrsacbe  soil  eine 
Zurecbtweisung  Seitens  einer  Lebrerin  gewesen  sein.  Seit- 
dem  ist  die  Affection  bei  dem  bis  dabin  gesunden,  nor 
anamiscben  Madcben  vorbanden.  Laryngoskopiscber  Be- 
fund  Yollkommen  negativ.  Autor  kennt  nur  einen  abn- 
licben Fall,  bescbrieben  von  Seeligmiiller.  —  Kasso- 
witz  meinty  derartige  Falle,  die  man  friiber  der  Cborea 
magna  einreibte,  dann  Cborea  laryngis  nannte,  geien 
gar  nicbt  so  selten.  Im  Allgemeinen  Krankenbause  ware 
ein  ahnlicber  Fall  bei  einem  erwacbsenen  Mann  b^obacbtet 
worden.  Was  die  Prognose  anbelangt,  so  cessiren  die 
Anfalle  nacb  irgend  einem  bedeutsameren  Yorfall 
von  selbst;  aucb  kraftige  Suggestion  ware  vielleicbt 
von  Nutzen. 

(Wiener  medio.  Club,  11.  Nov.  1896.  —  Wiener  klin.  Rnndschau  1896  No.  47.) 

—  Puplllenstarre  im  hysterisohen  Anfalle  gait '  bisber  als  et- 
was  Unerb5rtes,  ja  die  Puplllenstarre  gait  sogar  als  sicberes 
differentialdiagnostiscbes  Moment  bei  der  TJnterscbeidung 
zwiscben  hysteriscben  und  epileptiscben  Zufallen.  Jetzt 
bat  Dr.  F.  P.  Karplus  bei  mebreren  Fallen  sicberer 
H.  auf  der  psychiatr.  Klinik  Krafft-Ebing's  wabrend 
der  Anfalle  ganz  deutlicbe  Puplllenstarre  consta- 
tiren  kdnnen,  so  dass  es  zweifellos  ist,  dass  letztere  aucb 
beim  bysteriscben  Anfalle  vorkommen  kann. 

(Verein  f.  Psyohiatrie  n.  Neorologie  in  Wien,  16.  Dee.  1896.  — 
Wiener  klin.  Wochensohrift  1896  No.  62.) 

Int03dcatloiieil»  TJeber  einen  Fall  von  Skopolaminvergif- 
tung  nacb  einer  sebr  geringen  Dosis  bericbtete 
Yalude.    Einer  sebr  nervdsen,  in  ibrer  Jugend  bysteriscb 
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gewesenen  Fat.  warden  3  Tropfen  eines  Colly riams 
von  1  gr  Skopolamin  auf  200  gr  Wasser  ias  Auge 
getraufelt  and  Abends  die  gleiche  Dosis.  Karz 
darauf  Schwindel  and  erhebliche  Sprachst^rungen,  in 
der  Nacht  Delirien  and  starke  Aufregung,  Tags  daraof 
sehr  heftige  Diarrhoeen.  Dann  boruhigte  sich  Ailes. 
Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  ganz  besondere  Empfind- 
lichkeit. 

(Gesellsehaft  f.  greriohtliche  Medidn  ia  Paris,  9.  Nor.  1896.  — 
(Therap.  Woehenschrift  1896  No.  46.) 

Ein  Fall  von  Skopolaminvergiftong  wird  von  S.  R  Dr. 
Fuck  el  (Schmalkalden)  mitgetheilt:  Ein  47jahriger  Mann, 
seit  langerer  Zeit  an  Paralysis  agitans  leidend,  bekommt, 
da  andere  Mittel  erfolglos  bleiben,  das  von  Erb  empfohlene 
Skopolamin  eingespritzt,  and  zwar  von  einer  L68- 
ung  0,01 :  10,0  ^4  Spritze  voll.  Nacli  5  Minaten 
heftiger  Schwindel,  GefUhl  einer  Lahmang  des 
ganzen  Kdrpers,  zagleich  deatlicher  Atropin- 
geschmack.  Das  Bewasstsein  schwindet  rasch,  nach 
15  Minaten  schon  tiefer  Sopor;  Papillen  sehr  erwei- 
tert,  Gl-esicht  blaaroth,  Arme  and  Beine  ganz  steif, 
hin^  and  wieder  einzelne  Convalsionen,  Athmang 
stertor6s.  Kalte  TJmjchlage  an  den  Kopf,  Sinapismen, 
wiederholte  Campherinjectionen.  Nach  2  Stun  den  Sparen 
von  Bewasstsein,  Nachlass  der  Steifigkeit  and  der  B,6the 
im  Gl-esicht.  Nach  and  nach  kam  Fat.  wieder  zu  sich  and 
liess  nun  eine  sehr  erhebliche  Menge  Urin.  Klagen  Uber 
heftigen  Durst,  Schwindel.  Hin  and  wieder  noch 
Delirien.  Nach  18  Stunden  post  inject.  Aufregung. 
Auf  das  Zittern  hatte  die  Injection  absolut  keinen  Einfiiuss. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  12.) 

Eine  Belladonnaintoxioation  auf  ftusserliohe  Anwendong 
von  Extract.  Belladonnae  erlebte  Eichenberger  (Bein- 
wyl  a/See).  Am  22.  Juli  Vormittags  verordnete  er  einer 
64jahrigen  Frau  wegen  Augenkrankheit,  nachdem  ihr  be- 
hufs  Ophthalmoskopie  3  Tropfen  einer  Va^/o^^®'^  Atropin- 
losung  ins  linke  Auge  getraufelt  worden  waren: 

Rp. 

Ungtient  cmer.  15,o 
JEkSract,  BeUad.  l,o, 

S.    Mo^fens  and  Abends  erbsengrosB 
in  die  Stim  einznreiben. 
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Am  24.  Juli  wird  Autor  schleunigst  gerufen  und  findet 
eine  typische  Atropinvergiftung:  enorme  Weite  beider 
Pupillen,  starke  Tobsucht,  benommenes  Sensoriam,  Herz- 
kiopfen,  sehr  frequenten  kleinen  Puis,  starken  Durst, 
Brennen  im  Hals,  Schlingbeschwerden  u.  s.  w.  Auf  wie- 
derholte  Morphiuminjectionen  und  nachherige  Ex- 
citantien(Ganiph9ratherinjectionen,  starker  Kaffee) 
erholte  sich  Fat.  wieder.  Yon  der  Salbe  waren 
noch  13  gr  iibrig;  es  waren  in  5  Malen  3  gr  der 
Mischung  =  0,19  Extract.  Bellad.  eingerieben  wor- 
den,  d.  h.  pro  Tag  0,08  des  letzteren,  gewiss  eine 
recbt  massige  MeDge,  die  gewiss  nur  so  toxisch  wirktd  in 
Folge  einer  enormen  Resorptionsfabigkeit  der  Haut 
und  Idiosynkrasie  gegen  das  Medicament. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1896  No.  22.) 

—  Eine    Jodoformvergiftung    mit    t5dtlicbem    Ausgang    be- 

schreibt  De  la  Harpe.  Eine  40jahrige,  krafbige  Pat.  er- 
bielt  nacb  Bepudern  eines  TJlcus  cruris  mit  Jodo- 
form  ein  binnen  wenigen  Tagen  fast  den  ganzen  Kdrper 
bedeckendes  Erythem  mit  miliaren  Blascben;  bald  dar- 
auf  Albuminurie  und  Abbebung  der  Epidermis  in  grossen 
Fetzen.  Nacb  weiteren  8  Tagen  14®/oq  Albumen,  Dys- 
pnoe,  Cepbalalgie,  betracbtlicher  Yerfall  und  am 
19.  Tage  nacb  der  Jodoformtberapie  Exit  us  unter  urami- 
scben  Erscbeinungen. 

(Revue  med«  de  la  Suisse  rom.  1896  No.  8.  — 
CentralbUttt  tax  iniiere  MedieiiL  1896  No.  61.) 

—  2  Pat.  mit  HimnervenllUunuxigeii  bei  Bleiintoxioation  (Po- 

lyneuritis cerebralis  saturnina)  stellt  Doc.  Dr.  Man- 
nab  erg  vor.  Zuerst  eine  25  Jabre  alte  Naberin,  die  bis 
dabin  stets  gesund  war  und  Anfangs  October  d.  J.  pl6tz- 
licb  mit  beftigen  Kopfscbmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Ab- 
gescblagenbeit  erkrankte;  es  folgten  baufiges  Erbrecben  in 
den  Morgenstunden,  Scbwindel  und  bartnackige  Obstipa- 
tion. Am  22./ 10.  Eintritt  von  Sebscbwache,  Doppeltseben; 
am  24./ 10.  TJnfabigkeit,  das  recbte  Auge  zu  scbliessen, 
Ameisenlaufen  am  ganzen  Kdrper,  besonders  im  recbten 
Arm.  Keine  Lues,  keine  bereditare  Belastung.  Bei  der 
Aufnabme  am  25./10.  (Eiinik  Notbnagel)  kein  Fieber, 
Yollstandiger  normaler  innerer  Befund;  der  recbte  Fa- 
cialis in  alien  Aesten   voUkommen  gelabmt.  Lag- 
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ophthalmuB,  Augenbewegangen  frei;  allgemeine  Schwa- 
che,  unertraglicher  oontinuirlicher  Kopfschmerz, 
Nackensteifigkeit;  Pat.  8t6hnt  vor  Schmerz  und  seufzt  oft 
tief  auf;  Neuritis  optica  beider  Augen,  mit  leichter 
Schwellang  der  Papiile  liakerseits;  Gang  taumelnd,  sehr 
unsicber.  2  Tage  darauf  tritt  totale  Ooulomotorius- 
lahmung  rechts  hinzu;  an  den  unteren  Extremitaten, 
rechts  mehr  ais  links,  geringe  Herabsetzung  der  Sensibi- 
litaty  femer  leichte  St6rung  der  Lagevorstellung  des  rechten 
Armes;  auch  die  rechte  Papiile  geschwellt.  Wenige  Tage 
nackher  rechtsseitiger  Gesichtsschmerz,  Druckempfindlich- 
keit  der  Quintasaste,  Unfahigkeit  sich  aufzusetzen  oder  zu 
gehen.  Da  sich  an  dem  Zahnfleisch  ein  wohlentwickelter 
Bleisaum  zeigt  und  Pat.  hartnackig  verstopft  ist, 
auch  tiber  Schmerz  im  Bauche  klagt,  wird  der  Zustand  als 
Folge  einer  Bleivergiftung  angesehen  und  entsprechend 
behandelt  (Jodnatrium  2 — 4  gr  pro  die,  taglich  ein  warmes 
Bad  mit  Salzzusatz).  Die  Erscheinungen  schwinden  all- 
malig  und  Pat.  bietet  jetzt  nur  die  Beste  der  bestandenen 
Oculomotoriuslahmung  dar.  Der  2,,  gleichfalls  unter  hef- 
tigen  Kopfschmerzen  einsetzende  Fall  wurde  an  der- 
selben  Klinik  Mai  1895  an  einer  Emailfabrikarbeiterin  be- 
obachtet,  die  ausser  einem  deutlichen  Bleisaum  b  eider - 
seitige  Neuroretinitis  mit  Schwellung  der  Papillen 
nebst  rechtsseitiger  Abducenslahmung  und  Parese 
des  linken  Mundfacialis  zeigte. — Im  Anschluss  daran 
erwabnt  Doc.  Chvostek  einen  Fall,  der  erwies,  dass 
durch  die  Yolumszunahme  des  G-ehirns  in  Folge 
des  bei  chronischer  Bleiintoxication  zu  findenden 
Oedems  des  Gehirns  Drucklahmungen  der  Hirn- 
nerven  gefunden  werden  k6nnen.  Eine  junge  Facher- 
malerin  erkrankte  8  Tage  vor  ihrer  Au&ahme  mit  heftigen 
Kopfschmerzen,  zeitweilig  auftretendem  Erbrechdn  und 
epileptischen  Krampfen;  auch  soil  sie  zeitweilig  verwirrt 
gesprochen  haben.  Ein  Arzt  hatte  „Hysterie"  diagnosticirt. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  schwachliche,  stark  ab- 
gemagerte  Person  mit  tuberculdser  Infiltration  der 
rechten  Lungenspitze,  betrachtlicher  Anaemie,  massigem 
remittirenden  Fieber,  deutlichem  Bleisaum,  stark  gespann- 
tem  Pulse,  leicht  accentuirtem  2.  Aortenton  und  massiger 
Pulsverlangsamung;  Sensorium  leicht  benommen,  ziemlich 
betrachtliche  Nackenstarre,  heftiger  Kopfschmerz;  beide 
N.  ooulomotorii  voUstandig   gelahmt,    ebenso    der 
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iinke  N.  abducens^  der  rechte  paretisch,  beider- 
'  Beitige  Neuritis  nervi  optici,  rechter  MundfacialiB 
leicht  paretisch;  ebenso  Parese  der  rechten  Kdr- 
perhalfte;  betrachtliche  Druckempfindlichkeit  der  ganzen 
Wirbelsaule  und  hocbgradige,  nahezu  uber  den  ganzen 
Starom  und  die  Extremitaten  ausgebreitete  Hautbyper- 
asthesie;  ausgesprocbene  vasomotoriscbe  Pbanomene  der 
Haut,  etwas  gesteigerte  Refiiexe.  TJnter  zunebmenden  Er- 
scbeinungen  von  Drucksteigerung  von  Seite  des  Gebims 
Eyitus.  Die  tubercul6se  Infiltration  der  Lunge ,  das  Er- 
griffensein  der  Hirnnerven  in  basaler  Yertheilung,  die 
Hemiparese  mit  Betbeiligung  des  MundfacialiS;  die  Nacken- 
starre  und  Hautbyperastbesie  liessen  eber  eine  tubercu- 
l6se  Meningitis  vermutben.  Bei  der  Section  waren  die 
Mcningen  vollstandig  frei,  dagegen  die  gesammte 
Gchirnmasse  betracbtlicb  gescbwollen,  sebr  derb, 
ebenso  das  E«iickenmark,  letzteres  in  den  Wirbel- 
canal  vollstandig  eingepresst;  G-ebirnwindaDgen  ab- 
geflacbt;  Ventrikel  verkleinert;  beide  N.  oculomotor 
dort;  wo  sie  uber  die  Crista  sellae  turc.  zieben, 
f6rmlicb  wie  abgescbnUrt,  ebenso  der  Iinke  N.  ab- 
ducens  wie  plattgedriickt,  mebr  grau  verfarbt; 
an  beiden  N.  oculomotorii,  namentlicb  in  den  vorderen 
Abtbeilon,  mikroskopiscb  ausgesprocbene  Degeneration 
zu  constatiren,  ebenso  am  linken  N.  abducens.  Diese  Be- 
obacbtung  zeigt  also,  dass  bei  Bleivergiftungen  neben 
neuritiscbenProcessen  durcb  das  cbroniscbe  Oedem 
des  Centralnervensystems  aucb  Drucklabmungen 
von  Nerven  zu  Stande  k^^ix. /nen  k5nnen,  was  ja  be- 
greiflicb  erscbeint,  wenn  man  bedeakf,  dass  diese  Volums- 
zunabme  des  G-ebims  sogar  zur  Yerdiinnung  der  Scbadel- 
knocben  fubren  kann. 

(K.  k.  Q«8ellBchaft  der  Aorzte  in  Wien,  18.  Decbr.  1896.  — 
Wiener  klin.  Wochensehrift  1896  No.  62.) 

—  Iiumbalpunotion  als  therapeutisohen  Eingriff  bei  En- 
oephalopathia  saturnina  bait  Dr.  Seegelken  (Jena, 
medicin.  Klinik)  fur  indicirt  auf  Grund  einer  in  der  Klinik 
gemacbten  B3obacbtung.  Ein  20jabriger,  an  cbroniscber 
Bleivergiftung  leidender  Maler,  der  scbon  im  Mai  wegen 
Bloikolik  in  Bebandlung  gewesen,  wird  am  12.  Aug.  wegen 
desselben  Leidens  aufgenommen.  Yorbanden  sind  Anaemie, 
Bleisaum,  verlangsamter  und  stark  gespannter  Puis,  Obsti- 
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pation  and  Kolikanfalle.  Letztere  wiederholen  sich  taglich 
mit  grosser  Heftigkeit.  In  der  Nacht  vom  17.  zam  18.  Aug. 
pldtzliohy  ohne  Yorboten,  Krampfe,  bestehend  in  kloni- 
schen  Zuckungen,  anfangs  der  rechtsseitigen  Gesiohtsmus- 
culator,  spater  der  rechten  Kdrperhalfte.  Die  diirohschnitt- 
licb  3  Minuten  dauemden  An£Slle  wiederholen  sich  etwa 
25  Mai.  In  den  anfallsfreien  Zeiten  ist  der  rechte  Arm 
und  das  rechte  Bein  vdUig  gelahmt.  Die  rechte 
Zungenhalfte  ist  durch  eine  tiefe  Bisswimde  zerfleisoht. 
Der  unwillktirlich  entleerte  TJrin  eiweissfirei.  Am  nachsten 
Morgen  tiefes  Coma,  erloschene  Beflexe,  beBchleunigter, 
kleiner  Pols.  Dieser  Zastand  halt  den  ganzen  Tag  und 
nachsten  Yormittag  an.  Dann  Lumbalpnnction,  Ent- 
leerung  von  60  ccm  Cerebrospinalfliissigkeit,  welche 
anfangs  klar  (ca.  25  ccm.),  spater  leicht  getriibt  ab- 
fliesst,  beim  Beginn  der  Function  unter  einem  Druck 
von  310  mm;  am  Ende  derselben  von  80  mm  Wasser 
steht.  Im  Laufe  des  Tages  kehrt  das  Bewusstsein  lang- 
sam  zuriick,  Abends  sitzt  Pat.  aufrecht  im  Bett,  hat  Ge- 
sichts-  und  Gehdrshalludnationen  heiteren  Inhalts,  ist  sehr 
unruhig  und  versucht,  aus  dem  Bett  zu  steigen.  Dieser 
Zustand  dauert  etwa  36  Stunden,  um  dann  einem  nor- 
malen  kdrperlichen  und  geistigen  Yerhalten  Platz 
zu  machen,  das  auch  bestehen  bleibt.  Die  interessante 
Tbatsache,  dass  die  Cerebrospinalfliissigkeit  zuerst  klar, 
dann  getriibt  abfloss  und  eine  Zeit  lang  in  2  Schiohten 
gesondert  blieb,  lasst  vielleicht  den  Schluss  zu,  dass  das 
Buckenmark  gar  nicht  oder  jedenfalls  in  weit  ge- 
ringerem  Grade  als  das  Gehirn  an  der  durch  die 
chronische  Bleivergiftung  hervorgerufenen  Alte- 
ration des  Centralnervensystems  betheiligt  war, 
denn  offenbar  stammte  die  klare  FlUssigkeit  aus  dem  8ab- 
arachnoidealraom  des  Biickenmarksi  die  getriibte  von  weiter 
her  (Gehirn).  Im  obigen  Falle  hatte  ja  auch  ohne  Ein- 
grifp  Besserung  eintreten  kdnnen,  aber  die  Encephalopathia 
satumina  hat  23%  Mortalit&t  und  besonders  das  Coma 
gilt  als  prognostisch  sehr  infaust.  Wenn  die  An- 
schauung  richtig  ist,  dass  Coma  und  Conyulsionen  bei 
chronischer  Bleivergiftung  auf  Gehirnddem  beruhen,  eine 
Annahme,  die  im  obigen  Falle  durch  die  Yermehrung  und 
erh6hte  Spannung  des  Himwassers  eine  Stiitze  erhalt,  so 
muss  die  Entlastung  des  Gehirns  durch  die  Punc- 
tion    gUnstig    einwirken    und    event,   eine   Lebens- 
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gefahr  abweuden  kdnnen,  wie  die  PJeurapunction  bei 
sehr  grossen  Exsudaten.  Lombalpunction  ist  also  jeden- 
falls  in  solchen  Fallen  indioirt. 

(Monchener  medidn.  WoefaenaohTifk  1896  No.  47.) 

—  Eine  Vergiftong  duroh  Bensindftrnpfe   beschreibt  Dr.  Otto 

8 lemon  (Cottbue).  Ein  16jahriger  Borsche  war  im  Keller 
mit  dem  Einstellen  von  Benzinballons  beschaftigt.  Einer 
der  letzteren  platzte.  Etwa  20 — 30  Minuten  spater  fand 
man  den  Burschen  neben  den  Scherben  liegend  bewusstlos 
Yor.  Die  Menge  des  ausgelaufen en  Benzine  betrag 
50  kg,  der  Keller  hatte  etwa  40  cbm  BAuminhalt.  Aerzt- 
liche  HUlfe  war  sofort  (Abends  7^/a  IJhr)  zur  Stelle.  Pat. 
y6llig  bewusstlos,  Haut  kalt  und  cyanotisch, 
Augen  stier,  ohne  alle  Reflexe,  Papillen  erweitert, 
Pals  beschleunigt  (100),  nicht  sonderlich  sohwacb, 
Athmung  mlibsam,  starkes  Trachealrasseln,  so- 
dass  man  einen  Sterbenden  vor  sich  zu  baben  glaabte. 
Therapie:  Gampher6l  sabcutan,  Hautreize,  schwarzer 
Kaffee  u.  s.  w.  Im  Laufe  der  nacbsten  Stand  e  h6rte  das 
Trachealrasseln  aaf  und  es  besserte  sich  die  Atbmung,  Pat. 
warf  sich.  unrubig  umher,  obne  aber  eine  Spur  von  Be- 
wusstsein  zu  zeigen,  dann  dfteres  Erbrecben  einer  gal- 
lig-gi^iinen  Fliissigkeit.  Erst  am  nachsten  Morgen 
kebrte  das  Bewusstsein  zuriick,  doch  blieb  noch 
eine  gewisse  Benommenheit,  Pat.  konnte  sich  auf  das 
Yorgefallene  nicht  erinnem.  Noch  einige  Zeit  lang 
war  eine  Tragheit  der  geistigen  Functionen  zu  be- 
merken  und  erst  nach  8  Tagen  machte  sich  wieder 
normale  geistige  Thatigkeit  geltend. 

(HonatsBohiift  f.  UnfallheiUrande  1896  No.  11.)  Jj 

—  IdidsynkraBie  gegen  AntipsTrin  hat  Dr.  Steinhardt  (Nuns- 

lau)  an  sich  selbst  beobachtet.  An  Migrane  leidend,  nahm 
er  seit  dem  ersten  Erscheinen  des  Antipyrins  bis  zum 
Friihjahr  1888  das  Mitte^  sehr  haufig  inDosen  von  Igr 
mit  promptem  Erfolg.  Ausserdem  litt  er  aber  und  leidet 
noch  ab  und  zu  an  Aphthen,  die  einzeln  oder  zu  zweien, 
auch  zu  dreien  an  der  Lippen-,  Wangen-  und  Zungen- 
schleimhaut  auftreten;  an  letzterer,  meist  am  rechten  Sei- 
tenrande  sitzend.  Bind  sie  besonders  schmerzhaft,  aber  nie 
liber  linsengross.  Autor  bekam  nun  Januar  1888  am 
rechten  Zungenrande  ein  aphthdses  G-eschwUr  von 
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Pfenniggrdsse,  das  ihn  fast  14  Tage  ungewdhnlioh  plagte. 
Es  wiederbolte  sich  im  Februar  in  genau  der  gleichen 
Weise.  Die  Aetiologie  dieser  Bdsartigkeit  der  bei- 
den  letzten  Attaquen  warde  Autor  im  April  klar,  als 
er  wegen  eines  Migraneanfalls  wieder  1  gr  Antipyrin 
nabm;  fast  momentan  nacb  dem  Einnebmen  sobwoll 
die  ganze  Unterlippe  ddematds  an,  und  nacb  etwa 
2  Stunden  zoigte  sicb  an  der  Zange  genau  an 
Stelle  der  jUngst  abgelaafenen  Apbtben  eine  neue 
derartige  Bildnng,  die  weiterbin  dieselben  Dimecsionen 
annabm.  An  der  Unterlippe  ond  auob  an  der  Wangen- 
scbleimbaut  bildeten  sicb  ebenfalls  mebrere  Gt-e- 
scbwiire.  Erst  nacb  14  Tagen  war  Alles  abgebeilt  Autor 
mied  in  Folge  dessen  den  Antipyringebraucb  bis  1890;  wo 
er  erst  wieder  einen  Yersucb  macbte,  der  ibm  aber  nocb 
scblecbter  bekam.  Es  wiederbolten  sicb  nicbt  nor  die  Er- 
scbeinongen  in  der  gleicben  Weise,  sondem  es  stellte  sicb 
aucb  nocb  unertraglicbes  Jaoken  an  den  Genital i en 
ein,  das  darcb  Kratzfn  zu  beftiger  Dermatitis  and 
scbwer  beilenden  G-escbwiiren  fiibrte.  Und  als  1894 
wieder  ein  Yersucb  gemacbt  wnrde,  wiederbolten  sicb  die 
Erscbeinungen  von  1890  ganz  ebenso.  Da  Autor  im 
Alter  von  13  Jabren  jene  Affection  an  den  Geni- 
talien  scbon  mal  batte,  gewinnt  es  den  Anscbein,  als 
ob  das  Antipyrin  da  wie  an  der  Mundscbleimbaut 
einen  Locus  minoris  resistentiae  getroffen  und 
locale  Hyperamie  mit  Folgeerscbeinungen  der- 
selben  verursacbt  babe. 

(Thentp.  Monatshefte  1896  No.  11.) 

Eine  ohronisohe  Trionalvergiftaxig  batte  Dr.  N.  Sierlicb 
(Wiesbaden)  zu  beobacbten  G^legenbeit  bei  einem  44jab- 
rigen  Manne,  der  taglicb  1^8  g^,  im  Ganzen  84  gr  in 
56  Tagen  genommen  batte.  Zunacbst  stellten  sicb  Lang- 
samkeit  und  Bebinderung  beim  Scbreiben  ein,  dann 
geringe  Spracbstdrung,  leicbtes  G^rttbrtsein,  zeitweilige 
Benommenbeit,  endlicb  taumelnder  Gang,  sodass 
Pat.  obne  Unterstiitzung  nicbt  mebr  geben  konnte,  Unbe- 
bolfenbeit  und  Ataxie  der  Beine  und  Arme,  beim 
Yorstreckon  der  Znnge,  Ausstrecken  der  H&nde  leicbter, 
kleinscblagiger  Tremor,  ebenso  der  Fiisse,  stetes 
Yibriren  des  Gesicbtes  und  Grimassensobneiden, 
langsame,  scbleppende,  oft  stockende  undlallende 
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Sprache  mit  Yersetzen  von  Buchstaben  uud  Silben. 
Schrift  sehr  verandert,  Auslassung  und  Yersetzung 
von  Buchstaben  beim  Dictat,  Schriftziige  zittrig 
und  ausfahrend;  Klagen  fiber  Druokgefiihl  und  Hitze 
auf  dem  Scheitel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren- 
sausen,  starke  psychische  Depression,  Gedacht- 
nissschwache;  mehrmals  unfreiwilliger  TJrin  und 
Stuhlgang.  Nach  Aussetzen  des  Miitels  schwanden  die 
Symptome  allmalig  und  in  3  Wochen  war  Pat.  genesen; 
die  Schrift  war  aber  erst  nach  weiteren  2  Wochen  normal. 
Der  Fall  mahnt  wieder  dringend,  bei  langerem  Ge- 
brauch  das  Mittel  ab  und  zu  auszusetzen. 

(Nearolog.  CentralbUtt  1896  No.  17.) 

—  Chronisohe  Sulfonalintosioation  mit  todtUohem  Ausgang 

hatte  Prof.  Dr.  B.Schulz  (Braunschweig)  zu  verzeichnen  bei 
eiuer  59  jahr.  Fat.  (unter  2 1  Fallen  von  Sulfonaltod  20  Frauen!), 
die  jahrelang  an  Obstipation  gelitten  und  allerhand 
hysterische  Symptome  gezeigt  hatte.  Sie  hatte  unge£lhr 
16  Mai  innerhalb  eines  Monats  je  1  gr  des  Mittels 
genommen^worauf  heftigesLeibschneiden,  Aufstossen, 
Erbrechen,  Durst,  nervdse  TJnruhe,  taumelnder 
Gang,  sensible  St6rungen,  wie  Anasthesie  am  Leib 
und  an  d^nBeinen,  motorische  Schwache,  Yerlust 
der  Patellarreflexe,  Blasenlahmung  auftraten,  und 
sparlicher,  bald  dunkelbraunrother,  bald  port- 
weinfarbiger  TJrin  entleert  wurde.  Bald  trat  der  Exi- 
tus  ein.  Obstipation  war  schon  vorher  stets  vorhanden 
gewesen,  durch  den  Sulfonalgebrauch  war  sie  gesteigert 
worden  imd  so  eine  Betention  des  Giftes  eingetreten, 
die  so  yerhangnisBvoll  wurde.  Bei  bestehender  Obsti- 
pation, zumal  bei  Frauen,  ist  also^grdsste  Yorsicht 
mit  Sulfonal  geboten! 

(Neurolog.  Centralblatt  1896  No.  19.) 

Pruyltns*  Dr.  de  Wannemaeker  (Gent)  empfiehlt  zur  Be- 
handlung  Salophen.  In  Fallen  von  P.  bei  Arthritikern, 
Diabetikern,  bei  Urticaria,  Ekzem  etc.  wurde  durch 
Dosen  yon  3 — 5  gr  taglich  voUst&ndiges  Yer- 
Bchwinden  des  Juckens  erzielt.  Wohl  fanden  sich 
auch  Falle,  die  dieser  Behandiung  trotzten,  jedenfalls  aber 
kann  man  das  Mittel  stets  versuchen  imd  wird  oftErfolg  haben . 

(Belg.'iuM.  6.  NoTbr.11896.  —  Therap   Wochensohilft  1896  No.  46.) 
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—  Behandliing  des  P.  senilis  nach  BUice  M.  Alger:  Intern 

folgende  Ldsung: 

Rp. 

Nair.  brom.  8,0 
Natr.  jodat,  4,o 
Nair,  salicyl,  8,0 
Natr,  oceHc.  4,o 
Inf,  rod,  genHcM\  60,o, 

M.  D.  S.      1  KnfflMlOffBl  1  Stnnde 
naeh  jeder  Mahlseit 

Local  bei  ganz  beschranktem  P. 

Rp. 

Liq,  Kal.  cawt  (6^1  J  8,0 
Acid,  carbolic.  16,o 
01.  lin.  36,0 
01.  Bergam.  gtt.  X. 

Bei  generalisirtem  P. 

Rp. 

Besorcin.  2,o 
Ickthyd.  4:yO 
Lanolin.  60p^ 
if.  f,  tmg 

(Sem.  med.  1896  Xo.  54.  — ^Correspondenzblatt  f.  Schweizor  Aerste  1896  No.  23.) 

—  CoUodiom  gegen  P.  ani  und  HaemoiThoidalknoten  empfiehlt 

Dr.  W.  Sam  way  8.  Eine  einzige  Pinselung  dee  Anas  soil 
das  Jucken  durch  12 — 14  Stunden  zum  Yerschwin- 
den  bringen.  Application  von  mit  CoUodium  imbibirter 
Watte  auf  aussere  Haemorrhoidalknoten  bewirkt  eine 
grosse  Verminderung  der  Besohwerden  und  all- 
malige  Yerkleinerung  des  Yolumens  der  Haemo- 
rrboiden.  TJnmittelbar  nach  der  Application  des  Collodiams 
empfindet  man  ein  korzdauerndes  Brennen,  das  man  aber 
durch  Yorheriges  Pinseln  mit  Gocain  yermeiden  kann. 

(Sem.  m6d.  1896  No.  61.  —  AUgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  Ho.  102.) 

Rhinosklerom,  2  Fftlle  von  Bh.  stellt  Prof.  Kaposi  vor: 
Der  eine  betrifft  eine  40jahrige  Fran  imd  bietet  den 
gew6hnlichen  Typus  dar:  breitgequetschtes  Ansehen 
der  Nase  in  Folge  des  Auseinandergetriebenseins  der 
NaBenflugel  durch  eine  iiberaus  harte,  plattenartig  von  der 
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Oberlippe  in  die  Scbleimliaut  des  Naseneingangs  infiltrirte 
und  diese  vorwdlbende^  sowie  auch  in  die  Haut  der  Nasen- 
fliigel  eingedrungene  Infiltration,  wodurch  jene  dorch  seit- 
licben  Brack  einandor  nicht  naber  gebracbt  werden  k6nnen; 
ausserdem  die  Biiinoskleromerscbeinungen  im  Bereiche  dee 
weicben  Qaumens:  recbts  yolistandiger  narbiger  Defect, 
Uvula  verscbrumpfb  und  retrabirt,  linked  Velum  infiltrirt 
und  gespannt.  Der  2.  Fall  ist  durch  seine  en  or  me  Ent- 
wickelung  ungew6lmlicb  und  fUr  die  Diagnose  schwie- 
riger.  Bei  dem  Trager  desselben,  einem  55  Jabre  alien 
Manne,  erscheinen  beide  Nasenfliigel  weit  auseinander-  und 
die  Nasenspitze  boob  emporgescboben  durch  eine  flach- 
h6ckrige,  tbeilweise  rotbscbimmernde  und  etwas  secemi- 
rende,  tbeils  biaulicb  iiberbautete,  derbe  Qescbwulstmasse, 
welclie  aucb  in  die  Cutis  des  recbten  Nasenflugels  infiltrirt 
und  knotig  eingedrungen  ist  und  in  einem  Continuum  in 
der  Oberlippe  bis  Uber  den  mittleren  Antbeil  des  Lippen- 
saumes  sicb  fortsetzt,  wabrend  die  Cutis  der  recbten  oberen 
und  linken  NasenfliigelviraDdung  weicb  und  von  der  Ge- 
schwulst  abgegrenzt  erscheint.  Nur  am  linken  oberen 
Winkel  vermag  eine  Hoblsonde  zwiscben  Qeschwulst  und 
Nasenfliigel  in  die  Nasenb6ble  etwas  vorgescboben  zu 
werden,  sonst  nirgends  und  scheint  die  Gescbwulst  aucb 
die  Nasenb6ble  ganz  auszufuUen,  indem  der  ganzo  Nasen- 
riicken  ontsprecbend  breit  und  boob  auf*  und  auseinander- 
getrioben  erscheint.  Zur  Zeit  seines  Eintritts  in  die  Klinik 
war  ein  grosser  Theil  der  Geschwulstoberflache  nekrotisch 
zorfallen.  Es  bat  sicb  aber  auch  hier  gezeigt,  wie  beim 
Excidiren,  dass  nacb  Abstossung  der  nekrotiscben  Par- 
thieen  die  Defecte  durch  nachwucbernde  Geschwulstmassen 
sicb  ersetzt  batten  und  TJeberbautuug  mittelst  diiuner  Epi- 
dermislagen  eintrat.  B.hinosklerombacillen  konnten  so- 
wobl  in  Schnitten,  als  in  Beinculturen  aus  dem  Gewebs- 
safte  dargestellt  werden. 

(E.  K.  Gesellschaffc  der  Aerzte  in  Wien.  1.  Ootbr.  1896.  — 
Wiener  kiin.  Wochensohrift  1896  Nr.  43.) 

8chwangerschaft»  Oebnrt,  Wochenbett.  UeberThe- 

rapie  der  Placenta  praevia  sprach  Dr.  KarlHeil  (Heidel- 
berg, TJniyers.-Erauenklinik).  Die  jetzt  allgemein  iiblicbe 
combinirte  Wendung  nach  Braxton  Hicks  hat  die 
Prognose  fUr  die  Mutter  zwcifellos  gebessert,  nicht 
aber  die  der  Kinder,  dereu  Moitalitat  noch  immer  gegeu 
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50  ^Iq  betragt.  Das  erstrebenswerthe  Ziel  aber  muss  sein. 
Mutter  und  Kind  zu  retten,  wenn  es  irgend  geht|  iind  nur 
im  Zweifelfalie,  ob  die  Maassregeln  zu  Gunsten  der  Mutter 
oder  des  Elindes  zu  wahlen  sind,  erstere  in  erster  Linie 
zu  beriicksichtigen.  In  der  Heideiberger  Klinik  haben 
sich  nun  bei  Behandlung  der  Placenta  praevia  mit 
Beriicksichtigung  jenes  Princips  foigende  Grundsatze 
als  maassgebend  ausgebildet.  Die  Braxton  Hicks'sche 
Wendung  ist  nur  vorzunehmen: 

1.  Bei  hochgradiger  miitterlicher  Anaemie,  deren 
Bekampfung  alle  anderen  BUcksichten  unter- 
zuordnen  sind,  also  auch  die  Biicksicht  auf 
das  lebende,  reife  Kind. 

2.  Bei  geringerer  Anaemie  der  Mutter  nur  dann, 
wenn  die  Aussichten  auf  ein  lebendes  und 
lebensfahiges  Kind  gering  sind  oder  das  Kind 
bereits  abgestorben  ist.  In  alien  anderen  Fallen 
von  geringer  Muttermundsweite  und  noch  derbem 
Mutterhalse  mdge  man  dagegen  zunachst  bis  zu 
einer  fiir  Wenden  und  Ausziehen  geniigenden 
Cervixerweiterung  tamponiren. 

Es  kdnnen  natttrlich  iibergangen  werden  dicjenigen 
Falle  von  Placenta  praevia,  bei  denen  das  Sprengen  der 
Frachtblase  geniigt,  um  durch  den  fixirten  Kopf  die  Pla- 
centa zu  comprimiren  und  somit  die  Blutung  zu  stillen, 
ebenso  jene,  die  erst  mit  bereits  voll  erweitertem  Mutter- 
mund  zur  Behandlung  kommen.  Auch  dariiber  sind  die 
Meinungen  kaum  getheilt,  dass  bei  Blutungen  in  der 
Schwangerscbafb  Tamponade  am  Platze  ist,  ebenso  bei  Blut- 
ungen in  der  Erdffiiungsperiode,  wenn  der  Halscanal  selbst 
zur  Wendung  nach  Braxton  Hicks  noch  nicht  gentigend 
weit  ist.  Der  principielle  XTnterschied  in  der  Therapie  tritt 
erst  recht  zu  Tage  bei  den  Fallen,  in  denen  es  sich  um 
ein  reifes  und  zur  Zeit  des  Beginnens  des  arztlichen  Ein- 
greifens  lebendes  Elind  handelt.  Je  weniger  reif  das 
Kind  ist,  um  so  weniger  brauchen  wir  auf  dasselbe 
BUcksicht  zu  nehmen,  um  so  geringer  sind  auch  die 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  einer  friihzeitigen  Wendung. 
Wir  kdnnen  hier  mit  der  Extraction  zuwarten,  sparen  der 
Mutter  Blut  und  vermeiden  Cervixrisse;  ebenso  liegen  die 
Yerhaltnisse  bei  bereits  abgestorbenem  Kinde.  In 
diesen  Fallen  haben  wir  nur  auf  die  Mutter  BUck- 
sicht  zu  nehmen  und  das  fiir  sie  schonendste  Yerfahren 
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zu  wahlen.  Weit  schwieriger  ist  die  Entscheidung 
bei  lebendem,  reifem  Kinde.  let  die  Anaemie  der 
Mutter  hochgradig,  stellen  sich  schon  Zeiohen 
cerebraier  Anaemie  ein,  dann  ist  nur  aaf  die 
Matter  Bilcksicht  zu  nehmen  and  dasjenige  Yer- 
fahren  zu  wahlen,  das  mit  dem  geringsten  Biut- 
verlust  verbunden  ist.  Sind  die  Mattermundsver- 
haltnisse  giinstige,  so  kann  der  etwa  in  Frage 
kommenden  Wendung  die  Extraction  rasoher  an- 
geschlossen  werden;  event,  sind  Incisionen  in  den  fest 
um  den  Kopf  oder  Hals  des  Kindes  sich  iegenden  Mutter- 
mundsring  am  Flatze;  so  kann  auch  in  diesen  ungtbiBtigen 
Fallen  das  kindliche  Leben  gerettet  werden.  In  ver- 
zweifelten  Fallen  muss  allerdings  das  Leben  des  Kindes 
dem  der  Mutter  zum  Opfer  fallen.  Ist  aber  die  Anae- 
mie geringer,  keineswegs  gefahrdrohend,  and  ist 
das  Kind  lebend  und  reif,  resp.  lebensfahigi  so  hat 
jetzt  gegenttber  der  frtLhzeitigen  Wendung  nach 
Braxton  Hicks  die  cervico-vaginale  Tamponade  zu 
ihrem  Becht  zu  kommen.  Die  Tamponade  wird,  wenn 
n6thig,  mehrmals  bis  zur  vdlligen  oder  nahezu  yfilligen 
ErweiteruDg  des  Muttermundes  wiederholt,  um  dann  erst 
die  Wendung  und  sogleich  die  Extraction  auszufiihren.  Die 
Prognose  fiir  das  Kind  war  bei  diesem  Yerfahren 
eine  bedeutend  bessere  (Mortalitat  12,5  ^Jq),  die  fiir 
die  Mutter  mindestens  ebenso  gut  als  bei  der  Wend- 
ung. Die  Tamponade  wurde  in  Sims 'sober  Seitenlage 
mit  Sims'  Speculum  ausgefiihrt.  Yorausgeschickt  wurde 
stets  grttndliche  Waschung  der  Genitalien  mit  Wasser  und 
Seife  und  YaginalspUlung  mit  1 :  4000  Sublimat  oder 
S^/^igem  Garbolwasser,  worauf  Cervicalcanal  und  Yagina 
mit  feuchter  2^/Qiger  Carbolwatte  tiichtig  ausgerieben 
wurden.  Dann  wurde  tamponirt  mit  Jodoformgaze- 
streifen,  je  nach  Bedarf  mit  1 — 3  fiinf  Meter  langen, 
handbreiten  Streifen,  die  mit  der  Polypenzange  eingefUhrt 
wurden.  Auf  sorgfaltiges,  festes  Ausftillen  des  Ger- 
vicalcanals  und  der  Scheidengew6lbe  ist  ganz  be- 
sonders  Bedacbt  zu  nehmen.  Der  unterste  Theil  der  Yagina 
wurde  mit  einem  grossen  Wattetampon  ausgeftillt.  Nach 
24  Stunden  event.  Emeuerung. 

(68.  NatnrfonoherveFBammliing  in  Frankftirt  a.  U.,  24.  Sept.  1896.  — 
Therap.  Wochea<^^ohria  1896  No.  42.) 
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Die  klinisohe  Bedeutong  der  BlaBenmolen  wiirdigt  Prof. 
Dr.  Schauta  im  Lichte  der  neuesten  Wissenscliaft.  Man 
fand  in  den  letzten  Jahren,  dasB  eine  maligne  Neubildung, 
das  Decidaoma  malignum,  nach  Biasenmole  im 
Uteras  si  oh  entwickelt.  Diese  Neubildung  tritt  kiirzere 
oder  langere  Zeit  nach  Entfemong  der  Biasenmole  auf  and 
aussert  sich  durch  blutag-wassrigen  Ausfluss,  mitimter  auch 
durch  profuse  Blutungen,  dann  durch  hochgradige  Anaemie, 
und,  wird  nicht  operirt|  bald  durch  schwere  Erscheinungen 
in  entfemten  Organen,  besonders  in  den  Lungen,  worauf 
unter  Husten  und  blutigem  Auswurf  rasch  der  Exitus  ein- 
tritt.  Man  findet  in  den  Lungen  und  anderen  Organen 
umfangreiche  Elnoten,  bestehend  aus  genau  denselben  G^- 
webeelementen;  aus  denen  der  primare  TJterustumor  bestand. 
Gerade  jener  Metastasen  wegen  ist  die  Prognose 
eine  sehr  ungUnstige,  und  auch  in  der  weitaus  grdssten 
Mehrzahl  der  Falle,  wo  der  Uterus  entfemt  wurde,  blieben 
die  Metastasen  nicht  aus.  In  einem  Falle  Schauta's  ist 
allerdings  die  Pat.  bereits  2  Jahre  seit  der  Operation 
reddivfrei.  Nun  hat  Autor  einen  Fall  beobachtet,  aus  dem 
hervorgehty  dass  die  Biasenmole,  noch  solange  sie  im 
Uterus  ist,  nicht  nur  die  Eigenschaften  der  unbeschr&nkten 
Wucherung  und  der  Substitution  von  Nachbargewebe  besitzt^ 
sondem  auch,  was  man  bisher  nicht  annahm,  Metastasen- 
bildung  veranlassen  kann.  Eine  40jahrige,  etwas  iiber 
3  Monate  schwangere  Frau  bekam  Blutungen,  als  deren 
Quelle  ein  etwa  haselnussgrosser  Knoten  in  der  hin- 
teren  seitlichen  Scheidenwand  angesehen  wurde,  den 
man  als  Yarix  ansah.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  dieser 
Knoten  ein  festrres  Gefiige  habe,  als  Varicen,  und  dass 
die  Blutung  nicht  von  hier,  sondern  vom  Uterus 
ausging.  Dieser  wurdo  austamponirt|  and  als  kraftigere 
Wehen  eintraten  und  der  Cervix  durchgangig  geworden 
war,  fand  man,  dass  es  sich  um  eine  stark  gewucherte 
Biasenmole  handelte.  Sofort  voUstandige  Ausraumung 
des  Uteras  and  Tamponade,  Excision  des  Knotens  in 
der  Scheide.  Dieser  Knoten  zeigte  nun  dieselben 
zelligen  Elemente  und  dieselbe  Gewebsanordnung 
wie  das  Deciduoma  malignum,  und  desgleichen 
war  dies  in  der  Mole  zu  constatiren.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Impfmetastase,  herriihrend  von  aus 
dem  Cervix  mit  dem  Genitalsecrete  angeschwemmten  zelligen 
Gebilden  der  im  Uterus   befindlichen  Biasenmole.     Damit 
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ware  also  bewiesen,  dass  die  bisher  ais  ganz  harmloses 
Gebilde  angesehenen  Blasenmoien  zu  den  malignen 
Gebilden  zu  rechnen  sind,  sodass  die  Entfemiing  der- 
selben  was  dem  XTterus  nicht  eine  Beseitigung  der  G^Cekhr 
bedeutet,  viehnebr  eine  weitere  Beobachtung  der  Pat.  er- 
folgcQ  muss,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  iieber  den 
Uterus  gleich  mit  zu  entfernen.  Im  obigen  Falle 
wurde  ietzteres  14  Tage  spater  gethan,  und  da  fand  sich 
an  der  hinteren  Wand  die  Innenfiache  von  einer 
flachen  Erhabenheit  eingenommen,  welche  wie  eitrig 
belegt  auBsah;  die  Oberflache  erschien  zerklliftet,  die  Con- 
sistenz  etwas  vermehrt.  Am  Durchschnitte  bemerkte 
man  hier  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  kuglige 
Knoten,  die  in  die  Musculatur  vorragten,  und  auoh 
in  diesen  Knoten  liessen  sich  jene  fiir  Blasenmoie 
und  Deciduoma  charakteristischen  Elements,  and 
zwar  bis  in  die  Muscularis  hinein,  nachweisen. 
Zweifeiios  hatte  sich  also  bei  langerem  Zuwarten  ein  Deci- 
duoma malignum  entwickelt. 

(Wiener  medic.  Piesae  1897  No.  1.) 

—  Ahlfeld  (nnivers.-FrauenkliDik  in  Marburg)  lasst  sich  iiber 
die  Bedeutung  der  ftusseren  Untersuohung  der  Qe- 
blbrenden  gegeniiber  der  inneren  in  einem  keineswegs 
fiir  erstere  giinstigen  Sinne  aus.  Er  verurtheilt  die  gegen- 
wartig  Oberhand  gewinnende  Ansicht,  nur  die  aussere  Un- 
tersuohung seiy  well  nicht  schadigend,  erlaubt,  ganz  und 
gar  und  betont,  dass  man  die  inner e  Untersuohung 
keineswegs  hintansetzen  dtirfe.  Die  aussere  allein 
leistet  keineswegs  das  Gewiinschte, 

a)  well  sie  intra  partum  technisch  zu  schwer  aus- 
zufUhren  und  daher  nur  von  wenigen,  sehr  geiibten 
Aerzten  mit  einigem  Erfolg  verwendet  werden  kann; 

b)  well  sie  nur  einen  kleinen  Theil  der  G-eburts- 
anomalieen  aufdeckt,  die  fiir  Mutter  and  Kind 
verhangnissvoll  werden  kdnnen; 

c)  auch  sind  der  ausseren  Untersuohung,  wenn  sie 
grttndlich  ausgefiihrt  wird,  schadigende  8t6rungen 
im  Geburtsvorgange  nicht  ganz  abzusprechen. 

Yon  letzteren  zahlt  Autor,  abgesehen  von  den  Schmerzen, 
die  man  der  Gebarenden  verursacht:  Hervorrufen  atypischer 
Wehen,  Anregung  der  Bauchpresse  zu  ungeeigneter  Zeit, 
Stdrungen  im  1.  Stadium  der  Placental68mig,  Quetschungen 
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des  unteren  Uterinsegmeiits,  Lage-  und  Haltungsverander- 
ungen  der  Frucht,  die  z.  B.  dann,  wenn  bei  massig  ver- 
eugtem  Becken  der  Kopf  sich  eben  fiir  den  Eiutritt  in  den 
Bockeneingang  passend  gestellt  und  vielleicht  schon  etwas 
configurirt  batte,  den  Fortgang  der  Geburt  ganz  wesentlioh 
st^ren  k6nnen.  Fieilicb  sind  diese  Scbadigungen  nicbt  so 
scblimm,  wie  die  durch  virulente  Finger  verursacbte,  aber 
die  Finger  sollen  eben  nicbt  virulent  sein,  wir 
miissen  unsere  Desinfectionsmaassregeln  noch  voU- 
kommener  zu  macben  sucben  und  sind  ja  auf  dem 
beaten  Wege  dazu,  sodass  dann  die  innere  TJnter- 
Buchung,  die  jeder  gewissenbafte  Arzt,  abgesehen 
von  geringen  Ausnahmen,  bei  jeder  Geburt  vor- 
nebmen  muss,  wenn  er  die  Gebarende  nicbt  Ge£ftbren 
aussetzen  will,  ganzlicb  ungefabrlicb  sein  wird.  Die  aussere 
Untersucbung  wird  die  innere,  aucb  nocb  so  ver- 
vollkom  mnet,  nie  ganz  ersetzen  k6nnen! 

(DentBohe  medio.  Wochenbohrift  1896  No.  44.) 

Die  Diagnose  der  ZwillingsBOhwangerBoliaft  duroh  gleioh- 
z^itiges  AuBoultiren  der  Fdtaltdne  duroh  2  Personen 

bat  F.  A  b  If  eld  scbon  frliber  warm  empfoblen.  Die  Metbode 
zeigte  wieder  jungst  einen  scb5nen  Nutzen.  Eine  Frau  mit 
stark  verengtem  Becken,  die  bisber  nur  todte  Kin- 
der geboren,  war  wieder  gravid  und  wurde  Autor 
zugesandt  bebuifs  Einleitung  der  kiinstlicben  Friibgeburt. 
Die  Operation  wurde  aber  unterlassen,  da  Autor  Yerdacbt 
auf  Zwillinge  batte  und  aucb  mittelst  seiner  Me- 
tbode recbts  und  links  differente  Herzt5ne  con- 
statiren  konnte.  Zur  ricbtigen  Zeit  kamen  zwei 
lebende,  gesunde  Kinder  zur  Welt.  In  der  Praxis 
gentigt  es  scbliesslicb  aucb,  abwecbselnd  recbts  und 
links  zu  auscultiren  und  die  Zablen  nacbber  zu  ver- 
gleicben,  wobei  aber  Mutter  und  Kind  so  wenig  wie  mdg* 
licb  bewegt  werden  diirfeu,  da  sonst]  leicbt  Tauscbungen 
unterlaufen  k6nnen. 

(Zeitschrift  fur  Oeburtshnlfe  and  Gynftkologie  Bd.S86^Heft  2.) 

Yon  einer  Geburt  in  der  Hypnose  bericbtet  Voisin  (Paris). 
Eine  Frau,  bei  der  Autor  Melancbolie  durcb  Hypnose  be- 
seitigt  batte,  wurde  scbwanger.  Bei  Eiutritt  derWeben 
wurde  sie  bypnotisirt  und  macbte  die  ganze  Geburt 
durch,  obne  irgend  etwas  davon  zu  merkeu. 

(Med.  modeme  1896  No.  31.  —  Ceutxalbiatt  fur  Gyuftkologie  1896  No.  45.) 


Vermischtes. 


Eine  Beeinflossimg  des  Uterus  duroh  ein  Oalamusinftis 

konnte  d'Ajatolo  in  2  Fallen  constatiren.  Einmal  gab  er 
einer  Pat.  mit  einem  schweren  Magenleiden  Infcui.  calami 
aromat.  3,0 :  60^0  und  fand  nach  5 — Gtagigem  G^brauch 
des  Mittels  Anschwellung  und  Druckempfindlich- 
keit  des  Uterus,  auch  hatte  sich  die  seit  langerer 
Zeit  sistirte  Menstruation  wieder  eingestellt.  Der 
2.  Fall  betraf  eine  Gravide,  bei  der  eben&lls  ein  Beein- 
flusstwerden  des  Uterus  sich  ergab. 

(Soe.  de  Bologna,  26.  Jnni  1896.  —  Wiener  medio.  Wooheoadiiift  1896  No.  43.) 

Als   HiUfsmittel   der   Palpation   der   Abdomlnalorgane  *) 

bezeichnet  Marc  See  die  Untersuchung  des  Pat.  im 
Bade,  wo  die  Baucbdecken  so  nachgiebig  werden,  dass 
man  auch  bei  fetten  Personen  alle  Abdominalorgane  leicht 
durchfUhlen  kann. 

(Acad,  di  m6d.  16.  Jani  1896.  —  Wiener  medio.  Woehenaohrift  1896  No.  48.) 

Ueber  das  Phonendoskop  von  Bazzi  und  Bianchi  spricht 
sich  Dr.  Aufrecht  (Krankenhaus  Magdeburg)  aus.  Er 
misst  dem  Instrument  fiir  Auscultationszwecke 
keinen  besonderen  Werth  bei,  da  es  sich  hier  wie 
das  binaurale  Steihoskop  verhalt;    die  Herzt6ne  h6rt  man 


*)  Auch  Dr.  Berkhan  (Braunschweig)  empfiehlt  diese  Art  der  Unter- 
suchung, die  nicht  selten  eine  Chloroformnarkose  erspart,  aufs 
Wkrmste.  Er  war  oft  bei  Schwierigkeiten  der  Diagnose  erstannt,  bei  dem 
imVollbade  befindlichen  Pat.  diese  Schwierigkeiten  bei  der  Pal- 
pation Yollstandig  tiberwinden  zu  konnen  una  zum  Ziel  zu  gelangen. 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  85») 
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zwar  lauter,  aber  nicht  deutlicher  als  mit  dem  gew6hnlichen 
Stethoskop,  and  alle  durch  die  Athmung  produdrten  Ge* 
rausche  h5rt  man  sogar  mit  letzterem  besser.  Dag  eg  en 
ist  die  Methode,  durch  Beiben  der  Haut  die  Grdsse 
reap.  Grenze  der  darunter  liegenden  Organe  zu 
bestimmen,  als  eine  sehr  werthvolle  anzuerkennen. 
Wenn  Autor  auch  vorlaufig  nur  die  Mdglichkeit  der  Grenz- 
bestimmung  des  Herzens  und  der  einzelnen  Abtheiliingen 
desselben  als  sicher  hinstelien  kann,  so  ist  damit  allein 
schon  geniigende  Yeranlassung  gegeben,  jene  ^Frictions- 
methode^,  d.  h.  das  Auscultiren  der  dorch  Reiben  der 
Haut  produdrten  Gerausche,  zum  Zweck  der  klinischen 
Diagnostik  zu  verwerthen.  Erst  diese  Method e  lasst 
uns  die  Lage,  Form  und  Gr68se  des  ganzen  Her- 
zens, der  Yentrikel  und  Yorhdfe  genau  so  er- 
kennen,  wie  sie  in  natura  ist,  und  Autor  zweifelt  nicht, 
dass  dies  grossen  Werth  fiir  die  Diagnose  einzelner  Herz- 
affectionen  besitzen  wird.  Allerdings  bedarf  es  ja  noch 
einer  langeren  TJebung,  und  es  werden  auch  die  Yerhaltnisse 
noch  zu  eruiren  sein,  welche  zu  Irrthttmem  in  Betreff  der 
Gr68senbe8timmung  fiihren  kdnnen.  Autor  konnte  bereits 
vielfach  die  beim  Lebenden  bestimmten  Grenzen  durch  die 
Autopsie  bestatigen  und  hebt  einen  Fall  hervor:  Ein  45 
Jahre  alter  Mann  wird  bewusstlos  mit  Lahmung  der  ganzen 
linken  Kdrperhalfte  aufgenommen.  Auscultation  und  Per- 
cussion der  Lungen  und  des  Herzens  ergaben  keine 
Abnormitat,  durch  die  Frictionsmethode  aber 
liess  sich  eine  bedeutende  Yolumszunahme  des 
Herzens  feststeiien,  und  daraufhin  wurde  an  chronische 
Nephritis  gedacht  and  der  in  der  Blase  vorhandene  wenige 
Harn  durch  Elatheter  entleert,  hier  Eiweiss  in  reiohlicher 
Menge  nachgewiesen  und  so  die  Diagnose  gesichert,  deren 
Bichtigkeit  die  Section  des  24  Stunden  spater  gestorbenen 
Pat.  bestatigte.  Ohne  die  Methode  der  Friction  ware 
die  Diagnose  unmdglich  gewesen.  Aber,  wie  Autor 
fand,  ist  zu  dieser  Methode  gar  nicht  das  Phonen- 
doskop  ndthig;  wenn  von  einem  gewdhnlichen 
Stethoskop  das  untere  auf  die  Haut  zu  setzende 
Stuck  in  einer  zum  Festhalten  geeigneten  Lange 
von  etwa  7  cm  abgeschnitten  und  mit  einem 
Schlauch  verbunden  wird,  welcher  mit  Hiilfe  eines 
geeigneten  Ansatzstuckes  an  das  Ohr  angefUgt 
werden  kann,  so  kann  man  die  gleichen  Besultate 


310  VenniscliU'S. 

erzieleu,  besonders  weou  das  kurze  Stethoskopen- 
ende  so  modificirt  ist,  dass  dasselbe  kaum  eine 
50pfennig8tUckgroB8e  Fiaclie  der  Kaat  deckt,  weil 
sonst  der  Kaum  zu  sehr  beengt  ist  (so  das  Instru- 
ment  zu  beziehen  von  Kunstdrechsler  Hansen^  Magde- 
burg, fiir  M.  1,75).  Bezuglich  der  Techoik  rath  Autor 
noch,  das  Reiben  der  Haut  von  dem  auf  die  Haut  gestellten 
Instrument  aus  in  Bogenform  nach  der  Peripherie  hin  vor- 
zunehmen  und  nicht  in  uragekehrter  Bichtung. 

(Mfinchener  medio.  WochenFohrift  1896  No.  52.) 

—  Antipyrin    und    Calomel    sollen     nicht    zusammen    ver- 

schrieben  werden,  da  sich,  wie  Dr.  H.  Werner  hervor- 
hebt,  bei  glcichzeitiger  Application  Quecksilberchlorid 
entwickelt,  sodass  die  Gefahr  einer  Sublimatintoxi- 
cation  naheliogt. 

(Pharmac.  Zeitung  1896  Nr.  47.) 

—  Der  Gesohmaok  des  Leberthrans  wird  oorrigirt  durch  fol- 

gendes  Yerfahren:  Man  mischt  400  gr  Leberthran  mit 
20  gr  frisch  gerdsteten  und  geriebenen  Kaffees 
und  10  gr  animalischer  Kohle,  erhitzt  sodann  durch 
15  Minuten  auf  60^0.  in  wohlverschlossener  Flasche,  lasst 
dann  durch  einige  Tage  unter  mehrmaligem  Aufschiitteln 
maceriren  und  fiUrirt  schliesslich.  Das  auf  diese  Weise 
hergestellte  Praparat  ist  leicht  gefarbt  und  besitzt 
ganzlich  Geruch  und  Geschmack  des  Kaffees.  Letz- 
terer  thut  der  loichten  Yerdaulichkeit  des  Leberthrans  und 
seiner  therapeutischen  Eigenschaften  durchaus  keinen  Ab- 
brucb,  wie  dies  bei  Zusatz  von  Saccharin  der  Fall  ist. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  41.) 

—  Ein  sehr  seltener  Fall  von  Kieferklemme  wird  von  Zahn- 

arzt  Dr.  B.  Sachse  (Leipzig,  Kdlliker'sche  Poiiklinik) 
geschildert.  Der  28jahrige  Pat.  konnte  vor  4  Jahren  eines 
Morgens  den  Mund  nicht  gut  offnen,  und  diese  Behinderung 
verBchlimmerte  sich  rasch  zu  dem  noch  jetzt  bestehenden 
Zustand.  EntzUndung  des  Kieferknochen,  Geschwulst-  oder 
Geschwiirsbildung  waren  nie  vorhanden.  Pat.  wurde  von 
mehreren  Zahnarzten  und  Chirurgen  bereits  untersucht, 
keiner  fand  eine  Ursache  fiir  die  Ankylose,  alle  ange- 
wandten  Mittel  versagten.  Der  Mund  kann  nar  l^s  cm 
weit    gedffnet    werden;    beim   Yersuch,    den  Mund   zu 
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offnen^  wird  ein  leises  G^rausch,  wie  Knacken  oder  Beiben, 
vernehmbar.  Die  Zahnreihe  ist  voUstandig;  der  rechte 
obere  Weisheitszahn  steht  mit  seiner  Krone  direct 
nach  aussen,  nach  der  Wange  zu;  er  schiebt  sich 
wie  ein  B.iegel  vor  den  Muscul.  pterygoid,  int.  und 
verhindert  dessen  Function  beim  Oeffnen  des 
Mandes.  In  Chloroformnarknse  Extraction  dee  Zahnes. 
Sofort  beim  Erwachen  gelingt  die  Oeffnung  des  Mandes 
besser,  doch  beeintrachtigten  die  bei  der  sebr  schwierigen 
Extraction  gedriickten  und  daher  angeschwoUenen  Weich- 
theile  den  ersten  Erfolg.  Jetzt  aber,  8  Wocben  post  oper., 
ist  Pat.  Yollkommen  geheilt. 

(CenlnlbUtt  ffir  Chirnrgie  1896  No.  40.) 

UebcT  Nfthrwerth  und  Verwendung  von  Caseinsalzen 
(Euoasin)  sprach  Dr.  Laquer  (Wiesbaden).  Das  Eucasin, 
eine  ca.  11,8—13  %  N-73,75— 83  gr  Eiweiss  enthaltende 
Ammoniak-Caseinverbindung,  hergesteilt  aus  Milch- 
casein,  vermag  beim  erwachsenen  Menschen  im 
Haushalte  des  K5rpers  die  Bolle  der  Eiweiss- 
k6rper  anderer  Abstammung  zu  iibernehmen  and 
einen  vollkommenen  Ersatz  fiir  sie  zu  geben.  Die 
Resorption  desselben  im  Magendarmcanal  ist  eine 
vorztigiichey  seine  Ausniitzung  durchaus  den  normalen 
Zahlen  der  Eiweissk6rper  gleichend,  zuweilen  sie  libertref- 
fend;  der  Einfluss  auf  die  Resorption  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten  ist  ein  gunstiger.  Eucasin  setzt  die  Harn- 
saureausdcheidung  sehr  stark  herab  und  wirkt  ebenso 
wie  die  Milch  in  dieser  Beziehung  gegensatzlich  gegeniiber 
dem  Fleischeiweiss.  Eucasin  zeichnet  sich  vor  den  Peptonen 
und  der  Somatose  in  erster  Linie  dadurch  aus,  dass  man 
mit  gr6sseren  Mengen  Eucasin  und  entsprechender,  aus 
Fett  und  Kohlehydraten  bestehender,  natronfreier  Neben- 
kost  die  potentiellen  Energieen  des  Warme-  und  Stoff- 
haushalts  iangere  Zeit  hindurch  decken  kann.  Die  vor- 
zUgliche  Ausniitzung  im  Darmcanal,  die  ausser- 
ordentiich  giinstigeEinwirkung  auf  die  Ausniitzung 
der  Nebenkosty  der  Mangel  an  reizenden  Einwirk- 
ungen  auf  die  Schieimhaute  der  resorbirenden 
Organe,  endlich  das  Freisein  von  schlechtem  Ge- 
schmack  ertheilen  dem  Eucasin  bemerkenswerthe  YorzUge 
als  Nahrungsmittei  tiberhaupt  und  als  Diaeteticum 
bei  Kranken   und   in   der  XTnterernahrung  befind- 
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lichen  Beconvalescenten.  Bei  Phthise,  Kachexieen, 
in  der  Beconvaiescenz  von  Infectionskrankheiten, 
Blutkrankheiten,  Diabetes  mellitus  werden  wir  also 
Eucasin  ale  ein  die  Yerdaaiingsorgane  nicht  angretfendes, 
den  Stoff^erlast  deckendes  resp.  hemmendeS|  mm.  N-Ansati 
fiihrendes  Diaeteticiim  in  Yerbindung  mit  sonstigeii  Energie- 
tragem,  wie  Batter,  Beis,  Cacao,  Weissbrod,  Eiem  etc., 
reichen.  Bei  der  Antipathie,  mit  der  z.  B.  Fhthisiker  die 
Milch  langere  Zeit  hindurch  za  sich  nehmen,  dtbrfte  Eucasin 
als  Ersatz  fiir  die  Milch  eintreten.  Ferner  liaben  wir  beim 
Eucasin  bei  seiner  constanten  Zusammensetzimg  ein  Pra- 
parat,  welches  in  einer  fiir  manche  Kranke,  z.  B.  Dia- 
betiker,  Gichtiker,  nothwendigen  Bilanz  als  sog.  constante 
Grosse  zu  fiingiren  vermag.  Mit  Bilcksicht  aof  die  Yer- 
minderung  der  Harnsaureausfuhr  werden  wir  Ea-o*- 
sin  bei  Krankheiten,  die  mit  vermehrter  Harn* 
saurebildung  einhergehen,  wie  Arthritis  urica, 
Lithiasis,  gem  geben.  Eucasin  ist  zudem  nicht 
theuer  (100  gr  1  M.,  Somatose  kostet  per  100  gr  M.  5). 

(68.  Yersammlnng  deatacher  Natarfoiaoher  a.  Aente,  23.  Sept.  1806.  — 
Berliner  klin.  Woehenschilft  1896  No.  48.) 

—  Einen  Fall  von  Yaooine-Uebertragung  beschreibt  Dr.  Kla- 
mann  (Luckenwalde):  „Am  8.  Juni  impfte  ich  die  Zwil- 
lingstochter  eines  Lehrers,  wahrend  der  B ruder  wegen 
ekzemat68er  Erkrankung  der  Kopf-  und  Stirnhaut 
von  der  Impfung  zuriickgestellt  wurde.  Das  geimpfte 
Kind  wurde  mir  am  15.  Juni  mit  normal  entwickelten 
Pusteln  wieder  vorgestellt.  Am  24.  Juni  wurde  ich  ge- 
rufen,  um  mir  den  Zwillingsbruder  anznsehen,  dessen 
Gesicht  geschwoUen  sei.  Die  linke  Backe  des 
Knaben  war  ddematds;  auf  derselben  befiEmd  sich  in 
der  Nahe  des  ausseren  Augenwinkels  eine  grosse  Pustel, 
welche  das  Aussehen  einer  in  Eiterung  Ubergegangenen 
Impfpustel  hatte.  Auf  der  Stirn  und  an  der  reohten 
Ohrmuschel  waren  einzelne  Blaschen  sichtbar.  Stirn 
und  Kopf  waren  mit  einzelnen  ekzematdsen  trookenen 
Schrunden  bedeckt.  Am  25.  und  26.  Juni  nahm  die 
Pustelbildung  so  zu,  dass  die  Augen  zugesohwollen 
und  der  ganze  Kopf  eine  unfdrmliche,  be&ngsti- 
gende  Gestalt  annahm.  Die  Cervical-  und  Speichel- 
driisen  schwoUen  stark  an;  Stirn,  Kopfhaut  und  Wangen 
waren  mit  Pockenpusteln   dicht   besetzt,    sodass   ich 
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ihre  Zahl  auf  wenigstens  60  Bchatzen  konnte.  Die 
Temperatur  betrug  Abends  39,5®  in  der  AchselhQhie.  Um 
das  Fieber  zii  massigen,  wurde  der  Kopf  in  nasse  Lei* 
nentucher  eingewickelt  und  das  Kind  gebadet.  Am 
27.  Juni  war  das  Oedem  so  stark  geworden,  dass  der 
Querdurchmesser  des  Gesichts  den  Langsdnrchmesser  des 
Kopfes  weit  ubertraf.  Der  Allgemeinzustand  war  trotzdem 
befriedigend;  im  Urin  war  wahrend  der  ganzen  Erkrankong 
kein  Eiweiss  nachzuweisen.  Die  Herzt5ne  blieben  rein,  der 
Puis  war  aber  wegen  der  Unruhe  des  Klndes  nicht  zu 
zahlen.  Am  29.  Juni  trat  Besserung  ein  und  das  Oedem 
verschwand;  nur  der  Juckreiz  wirkte  noch  schlafstdrend. 
Am  30.  Juni  war  noch  die  Kopfschwarte  geschwollen.  Die 
Narbenbildung  war  unbedeutend,  ein  Erfolg  der 
Wassertherapie.  Meine  Nachforschmig  ergab,  dass  die 
TJebertragung  durch  das  Badetuch,  in  welches  die 
geimpfte  Schwester  eingehiillt  und  das  darauf  auch  fiir 
den  Knaben  beniitzt  wurde,  bewirkt  worden  war,  und 
zwar  war  die  Infection  wohl  an  den  ekzemat6s  er- 
krankten  Stellen  der  Stirnhaut  zuerst  eingetreten  und 
durch  Kratzen  weiter  verbreitet." 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  86.) 

Die  suboutane  ZerreisBung  der  Aohillessehne  ist  eine  sel- 
tene  Verletzung;  doch  hat  Dr.  K  Gersuny  (Wien),  wie 
er  berichtet,  in  2  Jahren  4  Falle  gesehen.  Die  TJrsache 
der  Verletzung  war  in  3  Fallen  Muskelzug,  und  zwar 
2  Mai  bei  alt  en  Turn  em  (Mannem  von  36  und  46  Jah- 
ren), welche  nach  mehrjahriger  Pause  wieder  Tumtibungen 
machten;  der  Biss  geschah  beim  Niedersprung  nach  einem 
nicht  anstrengenden  Sprunge.  In  dem  3.  Falle  arbeitete 
der  grosse,  kraftige  (Uber  60  Jahre  alte)  Pat.  in  gebiickter 
Steilung  auf  einer  Gartentreppe,  verier  das  Gleichgewicht, 
taimielte  nach  riickwarts  die  6  Stufen  hinunter  und  fiel 
dann  auf  den  Biicken.  In  einem  Falle  entstand  die  Buptur 
durch  directe  Gewalt:  der  kraftige  (etwa  35jahrige)  Pat. 
war  beim  raschen  Gehen  iiber  eine  niedrige  Thiirschwelle 
gestolpert  und  traf  die  Gegend  der  Achillessehne  des  an 
die  Schwelle  anstossenden  Fusses  mit  der  Spitze  des  an- 
deren  rasch  vorgesetzten  Fusses,  ohne  dabei  zu  Boden  zn 
fallen.  Yorbedingung  ftir  die  Zerreissung  der 
Sehne  durch  Muskelzug  ist  wahrscheinlich  eine  sehr 
kraf>ige  Wadenmusculatur,  die  Verletzung  selbst  ent- 
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steht  dabei  durch  pl5tzliche  starke  Contraction    dee 
WadoDmuskelSy    wahrend    die   KOrperlast    den    Fuss   in 
Dorsalflexion   drangt.     Die  Zerreissung   durch   directe    Oe- 
wait   entstand   durch    einen  kraffcigen  Stoss  mit   der  Fuss- 
spitze  (Rand  der  Stiefelsohle)  rechtwinklig  gegen  die  straff 
gespannte  Sehne.     Die  Stelle  des  Bisses    war  stets  die 
gleiche:   etwa  1  cm  oberhalb  der  Insertion    der  Sehne   am 
Fersenh5cker,    wo   sie   am  dunnsten  ist    und   auch  bei  der 
Tenotomie  gew5hnlich  durch schnitt en  wird.    Die  Verletzung 
scheint  gar   nicht   mit  Schmerzen    verbunden   za  sein; 
nur  1  Pat.  gab  an,  im  Moment  des  Bisses  eine  Empfindung 
gehabt  zu  haben,    wie    von    einem  Stockstreich   gegen  die 
Stelle.     Der   Gang    ist   nach    der  Verletzung   immer   sehr 
erschwert.      Sonst    ist    das    objective    Bild    dasselbe, 
wie    nach    der    subcutanen    Durchschneidung    der 
Sehne:    Zwischen   den  beiden  scharfrandigen,    wie   durch 
einen   reinen    Querschnitt   gebildeten   Sehnenstiimpfen    eine 
Einsenkung    der  Haut,    in    deren  Tiefe   kein    Strang-   oder 
fadenartiges  Gebilde  tastbar  ist  und   die   bald  wieder  ver- 
schwindet,  indem  die  Liicke  zwischen  den  Sehnenstiimpfen 
sich  mit  einer  weichen  Masse  ausfiillt.    Nach  2 — 3  "Wochen 
ist    an    der    Stelle    des   Bisses    eine    knopffdrmige,    harte, 
druckempfindliche  Auftreibung   zu  tasten,   im  Yerlaufe  der 
folgenden  Wochen  wird  allmalig  die  Sehne  in  ihrer  ganzen 
Lange  gleichmassig  dicker,  bis  endlich  der  Theil  der  Sehne 
oberhalb  des  Bisses   ziemlich   die   doppelte  Dicke   der    un- 
verletzten  Sehne  erreicht,  in  ihrem  ganzen  Verlauf  druck- 
empfindlich  ist,    besonders  aber  an  der  Bissstelle   und  an 
dem  TJebergange  in   den  Muskel.     Das  kurze  Sehnenstiick 
unterhalb  des  Bisses   schwillt   in    gleicher  Weise   an,    wie 
das  obere,  die  Schwellung  erstreckt  sich  nach  abwarts,  so- 
dass  der  ganze  Fersenhocker  deutlich  verdickt  und  dmck- 
empfindlich   ist.     Dieses    sehr    auffallende   Symptomenbild: 
Yerdickung    der  Achillessehne   von   ihrem   XTrsprunge   am 
Muskel   bis    zu  ihrem  Ansatze   am  Fersenbeinei    starkeres 
Vorspringen  des  Ansatzes   am  Muskel,    knopff(5rmige  Yer- 
dickung der  Sehnenstiimpfe,  sodass  an  der  Bissstelle  zwei 
aneinander  stossende  Kugeln   tastbar    sind,    war    in   alien 
Fallen  ein  gleiches.     Allmalig,   im  Yerlaufe  von  Monaten, 
nahm  die  Schwellung   der  Sehne  etwas  ab,    auch  die  kno- 
tigen  Yerdickungen  schwanden,    und   nach  einem  Jahre 
war    der    definitive    Zustand    entwickelt,    der   sich  bei 
spaterer    mehijahriger   Beobachtung    nicht    mehr    anderte: 
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Gleichmassige    Verdickung    der    Achillessehne    in 
ihrer  ganzen  Lange  (gegenuber  der  gesunden  Seite  etwa 
um  die  Halfte),  etwas  Druckempfindlichkeit  an  ihrem 
oberen  Ende   und   an   der  Bissstelle.     Die  Heilung    der 
B.is8stelle  war  in  den  2  genauer  controlirten  Fallen  ver- 
schieden:    In    dem    einen  Falle   war  keine  Zwischenmasse 
tastbar,    die  Sehnenstumpfe   schienen   unmittelbar   mit  ein- 
ander  verwachsen  zu  sein,  der  Fuss  war  in  einem  den  Pat. 
befriedigenden     Grade     functionsfahig^     doch     war     trotz 
Uebungen   eine   Bewegungshemmung  zuriickgeblieben :    die 
Dorsalflexion  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  war  nur 
bis  zum  rechten  Wiokel  m5glich,  sodass  beim  Bergaufgehen 
der   Fuss   den  Boden    nicht    mit  der  Ferse   boriihrte.     In 
dem    anderen   Falle   war    die  Vereinigung    der  Bissflachen 
keine  unmittelbare,    es  war  ein  Abstand  von  ca.  1  cm  ge- 
blieben,  der  durch  Narbenmasse  ausgefiillt  war ;  diese  Narbe 
war  bei  erscblafffcer  Sehne  als  weicbere  Masse  zwischen  den 
scbarfrandigen  Sebnenstiimpfen  zu  tasten,  bei  straffer  Spann- 
ung  war  die  Sehne  beim  Betasten  wie  eine  normale,  d.  h. 
in  ihrer  ganzen  LaDge  glatt  und  hart,  an  dor  Rissstelle  war 
keine  Einsenkung  zu  fiihlen.    Die  Folge  der  Verlangerung 
der  Sehne   war   eine  bleibende  Differenz   der  Dorsalflexion 
der  beiden  Fiisse:  die  active  und  passive  Dorsalflexion  war 
auf  der   verletzten  Seite   nicht  unbotrachtlich  grSsser,    die 
Plantarflexion    war    in    gleicher  Ausdehnung   mftglich,    ge- 
schah  jedoch  auf  der  verletzten  Seite  activ  mit  wesentlich 
geringerer  Kraft,  sodass  der  Gang  auf  den  Fussspitzen  auf- 
fallend   hinkend   war.     Bei  passiver  Plantarflexion  riicktcn 
die  Sehnenstumpfe   unter  Bildung   einer   queren  Furcho   in 
der  Haut  an  cinander,    als   ob  die  narbige  Zwischenmasse 
unter    Nachziehen    der    Haut    nach    vorn    gefultet    wurde. 
Form  und  Dicke  der  "Waden  waren  auffallend  verschieden : 
die  Muskelmasse    des   Triceps   surae    reichto    auf  der   ver- 
letzten Seite  weniger  weit  nach   ab warts,    als   auf  der   ge- 
sunden Seite,  der  grosste  Umfang  des  Unterschenkels  war 
auf  der  verletzten  Seite    um   etwa  3  cm  geringer,    als   auf 
der    gesunden.     Die   Behandlung    bestand    in   Fixation 
des  Fusses  in  Spitzfussstellung;  der  steife  Verband 
blieb  in  dem   einen  Falle  durch  4  Wochen  in  Verwendung 
(Heilung  ohne  Verlangerung  der  Sehne),  in  einem  anderen 
Falle  wurde  nach  10  Tagen  das  Umhergehen  mit  einem 
Stiitzapparat  (einer  Art  Oberschenkelstelze  mit  Fixirung 
des  Kniees  in  Flexion  und  des  Fusses  in  Equinussteliung) 


316  YennisditeB. 

gestattet.  Nach  Abnahme  des  Yerbandes,  reap.  Stiitz- 
apparates  (4  resp.  6  Wochen)  wurde  ein  Schuh  mit  6  cm 
hohem  Absatz  gegeben,  nach  und  nach  wurde  Blatt  fur 
Blatt  davon  abgenommen.  Eine  solche  Behandlung  diirfte 
im  AUgemeinen  ausreichen,  vielleicht  k5nnte  man  aller- 
dings    durch    eine    Art    Naht    die    Pat.    friiher    gehfahig 

machen.  (Wiener  medio.  Woohenschriffc  1896  No.  39.) 

— -  Zur  EenntnisB  der  Wirbelsftnlendeformitftten  'naoh  IJn- 
faUen  Yer6ffentlicht  Dr.  A.  Schanz  (Hoffa'sche  Klinik 
in  Sodenthal)  einen  lehrreichen  Fall.  Ein  Manrer  war  am 
21./2.  93  in  einem  Steinbruch  damit  beschaftigt,  mit  einer 
schweren  Brechstange  einen  grossen  Stein  abzuhebeln.  Die 
Brechstange  glitt  ab  und  entfiel  seinen  Handen.  Durch 
die  Wucht  der  Stange  und  durch  das  Bestreben,  derselben 
auszuweichen,  knickte  der  Mann  mit  dem  Bumpfe 
nach  links  ein.  Die  Brechstange  hatte  ihn  dabei  nicht 
beriihrt.  Pat.  versplirte  sofort  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Lendengegend  und  konnte  seinen 
Oberk6rper  nicht  mehr  gerade  aufrichten.  Diese 
schiefe  Haltung  und  der  Schmerz  verschlimmerten  sich 
derart,  dass  Pat.  vom  Arbeitsplatz  weg  den  Arzt  aufisuchen 
musste.  Dieser  diagnosticirte  Lendenwirbelloxation  und 
schickte  ihn  in  eine  Universitatsklinik,  wo  er  14  Tage  im 
Streckbett  lag,  was  eine  Besserung  zur  Folge  hatte.  Die- 
selbe  war  aber  von  kurzer  Dauer,  Pat.  musste  noch  2  Mai 
die  Klinik  aufsuchen,  wo  dann  ein  Bruch  des  Wirbelbogens 
angenommen  wurde  und  immer  einige  Zeit  Extension  der 
Wirbelsaule  mit  Glisson'scher  Schlinge  zur  Anwendung 
kam.  Die  eintretende  Besserung  hatte  aber  nie  lange  Be- 
stand,  Pat.  kam  in  verschiedene  arztliche  Hande  und  wurde 
jetzt  meist  als  Simulant  betrachtet.  Endlich,  am  7./11. 
1895  wurde  er  der  Hoffa'schen  Klinik  Uberwiesen,  wo 
folgender  Befund  aufgenommen  wurde:  Linksconvexe  Total- 
skoliose  mit  betrachtlicher  Yerschiebung  des  Oberk6rpers 
nach  der  linken  Seite.  E.echte  Lendenmusculatur  straff 
und  hart  gespannt,  linke  weich  und  schlaff.  Active  Be- 
wegungen  der  Wirbelsaule  nicht  m6glich.  Subjective  Be- 
schwerden :  TJnm6glichkeit,  sich  gerade  aufzurichten,  Schmer- 
zen  in  der  Lendengegend,  starke  Druckempfindlichkeit  der 
Lendenwirbelsaule  und  deren  Nachbarschaft,  besonders  der 
linken  Lendenmusculatur.  Die  Wirbelsaulendeformitat 
liess  sich  nun  durch  einfache  Maassnahmen  corri- 
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giren  und  ubercorrigiren,  und  zwar  ganz  allmalig  und 
ohne  dass  dabei  ein  pl6tzlicher  E.uck  oder  Sprung  bemerk- 
bar  war.     Es  wurde   das  Becken  durch    einen  Gart 
an    der    linken  Seitenstange    eines    einfachen   B.e- 
dressionsrahmens  fixirt,  mit  HUlfe  einer  Glisson'- 
schen  Schlinge    wurde    die  Wirbelsaule  extendirt 
und  nun  ein  elastischer  Zug    durch   eine   yon    der 
rechten  Seitenstange  des  Rahmens  liber  den  Gipfei 
der   WirbelsaulenYerkriimmung    gefUhrte    Gummi- 
binde  ausgeUbt.     Diese  Redression  verursachte  keinerlei 
Schmerzen.    Nach  Abnahme  der  Zuge  sank  Pat.  mit  einem 
pl5tzlichen  Ruck  in  seine  alte  Stellung  zuruck.    Eine  ana- 
tomische  TJrsache  fiir  dies  merkwUrdige  Krankheitsbild  war 
nicht  zu  finden,  man  musste  eine  functionelle  Erkrank- 
ung   annehmen.     Pat.    hatte    bei   jenem   TJnfali    eine 
schmerzhafte  Lasion  der  linken  Lendenmusculatur 
davongetragen,    und   es  ist  leicht  erklarlich,    dass 
er  damals  die  Stellung  einnahm,    die-  sein  K5rper 
jetzt  noch  darbietet;  eine  Stellung,  die  es  ermdg- 
iichty    die    linksseitige    Lendenmusculatur    ausser 
Function  zu  setzen.    Solche  Haltungen  haben  sicher  die 
Neigungy  habituell  zu  werden.    Handelte  es  sich  hier 
also  darum,    so   kam  es  darauf  an,    den  Pat.  wieder  zu 
gew6hnen,  seine  Wirbelsaule  normal  zu  halten  und 
die    linke   Lendenmusculatur    wieder    functioniren 
zu  lassen.    Und  der  Erfolg  solcher  Behandlung  bestatigte 
in  der  That  die  Diagnose.    Pat.  wurde  2  Mai  taglich  je 
^/g  Stunde  in  der  beschriebenen  Weise  redressirt; 
die  Abnahme   der  Zuge   geschah  langsam   und   vorsichtig, 
und  Pat.  wurde  aufgefordert,    sich  m5glichst  lange  in  der 
redressirten  Stellung  zu  halten.    Ausserdem  Massage  und 
elektrische     Behandlung     der     B.uckenmusculatur. 
Glanzender  Erfolg!    In  wenigen  Tagen  konnte  Pat.  sich 
dauernd  normal  halten,   hatte  keine  Schmerzen  und  zeigte 
ein  ganz  anderes  psychisches  Yerhalten,    da  er  iibergliick- 
lich  war  uber  die  Besserung.     Der  Mann  hatte  nie  si- 
mulirt!     Die  Besserung   machte   rasche    Fortschritte   und 
bald  konnte  Pat.    mit   einem  Hoffa'schen   Corset    geheilt 
entlassen  werden.    Nach  ^/^  Jahr  wurde  letzteres  abgelegt, 
die  Heilung  war  eine  vollkommene. 

(Monatssohrift  f.  Unfallheilkimde  1896  No.  11.) 
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Die    Qonorrlioe   des  Weibes.     Von  Dr.   G.   Klein. 
Berlin  1896,  Verlag  von  S.  Karger.    Preis:  M.  1,50. 

Der  vaginale  Kaisersolinitt.  Von  Prof.  A.  Diihrssen. 
Ders.  Verlag.    Preis:  M.  1,60. 

Die  gynakologisolie  Nomenolatur.     Von  Prof.  R. 
Kossmann.    Ders.  Verlag.    Preis:  M.  1,60. 

Diese  3  inter essanten  Werkchen  konnen  wir  unseren  Lesem 
warm  zur  Lecture  empfehlcn,  besonders  das  erste,  das  ja  eia  Gebiet 
behandelt,  welches  dem  Arzte  durchaus  gelaufig  sein  muss,  es  aber 
leider  nicht^.immer  ist.  Dass  aus  dieser  TJnkenntniss  die  verhang- 
nissvollsten  Folgen  resultiren  konnen,  ist  Jedem  begreiflich,  wenn 
er  bedenkt,  wie  verbreitet  die  betreffende  Affection  ist  und  welcho 
einschneidende  Bedeutung  sie  fur  Leben  und  Gesundheit  der  Frau 
hat.  Klein  behandelt  das  Them  a  kurz,  aber  klar  und  sicher, 
sodass  man  den  Eindruck  erhalt,  dass  das  Bucblein  nicht  allein  fur 
die  Praxis,  sondern  auch  aus  der  Praxis  horaus  geschrieben  ist. 
Trotz  der  Kiirze  lasst  der  Verfasser  nichts  Wichtiges  und  zum 
Vorstandnisse  Nothwendiges  fort,  sodass  man  ein  durchaus  voU- 
standiges  Bild  des  Gebietes  erhalt,  mit  dem  der  Autor  den  Prak- 
tiker  b(;kannt  machen  will.  —  Auch  das  Diihrssen'sche  Werkchen, 
das  sich  al^erdings  mehr  an  den  Speclalarzt  wendef,  wird  denjenigen 
Praktikern,  die  sich,  wenn  auch  nur  theoretisch,  mit  den  Fort- 
schritten  aller  Specialfacher   befassen,    gewiss   hohes    Interesse   oin- 
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flSssen.  6  Abbildungen  erleichtern  das  Verstandniss  fiir  das  Ge- 
sagte.  —  Kossmann's  Schrift  ist  ein  Separatabdruck  aus  der 
„Monat8Schrift  fur  Geburtsbiilfe  und  Gynakologie"  und  enthalt 
3  Aufsatze:  1.  Zur  Patbologie  unserer  Kunsfausdriicke.  2.  Die 
gynakologische  Auatomie  und  ihre  zu  Basel  festgestellte  Nomen- 
clatur  und  3.  die  pathologiscben  Kunstausdriicke  in  der  Gynakologie. 
Viel  andern  werden  ja  dio  beherzigenewerthen  Vorschlage  und  Be- 
lebningen  des  Autors  an  dem  TJnfuge,  den  wir  Mediciuer  mit 
Nam  en  treiben,  nicht,  aber  jeden falls  verdient  die  —  oft  mit  recht 
gutem  Humor  verfasste  —  Schrift,  gelesen  zu  werden  und  bildet 
eine  sehr  anregende  und  interessante  Lectiire. 

Handbuoli  der  speoiellen  Patbologie  und  Therapie. 

Von  Prof.  Dr.  Eichhorst.  Wien  1897,  Verlag  von  Urban 
&  Schwarzenberg.     Bd.  IV.    Preis:  M.  12. — . 

Handbuoli  der  kleinen  Olilrurgie.  Von  Dr.  G.  Wol- 
zendorff.    Ders.  Verlag.    II.  Bd.    Preis:  M.  7. — . 

Diese  beiden  Handbiicher,  die  sich  in  der  Aerztewelt  seit  langer 
Zeit  eines  hohen  Ansehens  erfreuen,  liegen  nunmehr  in  ihrer 
neuesten  Auflage  —  beim  Eichhorst*schen  Werke  ist  es  die  5., 
beim  anderen  die  3.  —  vollendet  vor.  Sie  werden  zweifellos  wieder 
einen  weiten  Leserkreis  finden,  der  durch  das  Studium  der  beiden 
vortreff lichen  Werke  eich  einen  hohen  Genuss  und  vielen  Nutzen 
schaffen  wird.  Die  Verlagsbuchhandlung  hat  beide  splendid 
ausgestattet  und  fiir  zahlreiche,  durchaus  gelungene  Abbildungen 
gesorgt. 

Die  augenarztliolien  Operationen.  Von  Prof.  Dr. 
Czermak.  Wien  1896,  Verlag  Yon  C.  Gerold's  Sohn.  Heft 
8—10.    Preis  des  Heftes:  M.  2.—. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Lieferungen  dieses  bereits  von  uns 
mehrmals  gewurdigten  Werkes  hatte  eine  grSssere  XJnterbrechung 
erfahren,  hauptsachlich  in  Folge  der  XJebersiedelung  des  Autors 
nach  Prag,  der  aber  jetzt  versichert,  dass  der  Schluss  des  Buches 
bald  in  den  Handen  der  Leser  sein  wird.  Auch  die  vorliegenden 
Hefte  haben  die  Erwartungen^  die  sich  an  das  Erscheinen  des 
Werkes  kniipfen^  vollauf  bestatigt;  Inhalt'und  Illustrationen  sind 
ausgezeichnet  und  namentlich  fur  den  Augenarzt  von  grdsstem 
Werthe. 
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Hygiene.    Ein  kurzes^Lehrbuch  von  Prof.  Dr.  Cramer 
Leipzig  1896,  Verlag  von  Joh.  Ambr.  Barth. 

Die  bekannten  kurzen  Lehrbucher^  die  der  Verlag  seit  Jahren 
herausgiebt,  bilden  fiir  den  praktischen  Arzt  stets  einehochwillkommeiie 
Gabe,   da  derselbe  in  ihnen   das  betreffende  Gebiet  so   geschildert 
findet^    wie   es    seinen   Bediirfnissen    am    besten    entspricht.      Xein 
Wort  zu  viel,  kein  unniitzer   theoretiscber    Ballast ^   keine    weiten 
wissenscbaftlichen  Auseinandersetzungen^   sondern   das^   was  in  der 
praktischen  Thatigkeit  n5thig  ist  zu  wissen  und  zum  Yerstandnisse 
des  Gebietes   erforderlich  ist^  kiirz   und  klar  beschrieben^    das   ist 
das  Princip  dieser  kleinen  "Werke,  die,  von  hervorragenden  Autoren 
abgefasst   und  aucb    ausserlich  vornebm  ausgestattet,    eine    Zierde 
jeder  arztlichen  Bibliothek  bilden.    Aucb  das  Lebrbuch  der  Hygiene 
von  Cramer  ist  nach  diesem  Princip  geschrieben  worden  und  wird, 
obwobl  die  Litteratur  wabrlicb   nicht  arm  ist  an  Lehrbiichem  der 
Hygiene,   sicherlicb  seiner  Vorztige  fiir  den  Praktiker  wegen,   von 
diesem  gem  gelesen  werden.     Als  Schiller  Kubner's  hat  der  Yer- 
fasser  naturlich  vornebmlich   die  Anschauungen  und  Lebren  dieses 
hervorragenden  Forschers  vertreten,    aber   iiberall    tritt    auch   das 
Bestreben    hervor,    selbstandig    den    Stoff    zu   bearbeiten    und  der 
Yerdienste  Anderer    gerecbt  zu    werden.      Dass    allentbalben   die 
neuesten    Errungenschaften    der    Wissenscbaft    vol!    und    ganz   be- 
riicksicbtigt  worden  sind,  bedarf  kaum  der  Erwahnung,  doch  ver- 
dient  noch  hervorgehoben  zu  werden,   dass  es  dem  Yerfasser  trotz 
aller  Klirze,    die  geboten  war,    gelungen  ist,    uns  ein  volTjtandiges 
Bild   von   dem  zu  geben,    was   die   moderne  Hygiene  fordert  und 
vermag. 


Far  dm  rtdaet<0naim  ThHl  v«raniwor(U*h:  Jhr,  H,  QHUmer  in  SprotUMu, 


Eiseheint  am  %J\lS»      •  •  Ftcis  des  Jahrgangi 

Anfang  eines  Jeden  Monats.  _«^____  Mk.  4  ss=  5  Fr.  excl.  Porto 

Excerpta  medlca 

Kurze  monatliolie  Joumalanszuge 

aus  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebpaueh  fdr  den  praktiseheii  Arzt. 

Heratisgegeben  von  Ihr.  meil.  Eugen  Orastzer  in  Sprottat$» 

Terlag  tou  Carl  Salimann  In  Basel  nnd  Leipzig. 

Ap^Hl  VI.  Jdhrgang  1897 


Die  friiher  erschienenen  f iinf  Jahrgange  dieser  Monatssclirift 
Bind  bis  aiif  Weiteres  noch  alle  schon  und  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Durch  alle  Buchbandlungen  zu  beziehen! 


Akne,     Durch  einen  Zufall  ist  Dr.  0.  Betz  (Heilbronn)  auf  die 
Behandlung  der  A.  rosacea  mit  Terpentineinreibungen 

gekommen.  Er  hatte  einer  Pat.^  die  er  wegen  einer  hart- 
nackigen  Acne  rosacea  mit  verschiedenen  Mitteln,  z.  B.  mit 
Besorcinschalpaste,  vergeblich  behandelt  hatte,  wegen  einer 
Bronchitis  Einreibungen  der  Brust  mit  01.  Terebinth, 
rectific.  verordnet.  Pat.  hatte  auf  eigene  Faust  auch 
die  A.  mit  der  Einreibung  behandelt  imd  kam  y6llig 
geheilt  nach  mehreren  Monaten  zum  Autor.  Letzterer 
wandte  nunmehr  diese  Therapie  bei  einem  Pat.  an,  der 
seit  7  Jahren  an  Acne  rosacea  litt,  die  nur  durch 
Ichthyolpillen  voriibergehend  gebessert  werden  konnte. 
Nach  kaum  4  Wochen  war  die  Affection  bis  auf 
kleine  Spuren  abgeheilt. 

(Hemorabilien  1896,  XL.  6.) 
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Aiiaemle»  CMorose.  Einea  Beitrag  zur  Therapie  der 
progreBsiyen  pemioiosen  Anaemie  liefert  G.  Diaballa 
(Badapesty  11.  medic.  Elinik).  Der  Fall  zeigt^  dass  der 
Darmtraotus  in  der  Aetiologie  dieses  Leidens  mit- 
unter  eine  hervorragende  B.olle  spielt,  was  ja  schon 
auB  der  Bedeatang  der  Darmparasiten  fiir  das  Leiden  her- 
vorgcht.  Es  handelt  sich  um  einen  50jahrigen  Tagel5hner, 
den  Autor  Monate  lang  beobachten  konnte.  Fat.  hatte 
Eerratin  allein  oder  in  Yerbindong  mit  Knocbenmark, 
Sauerstoffinbalatlonen  bekommen,  dann  Arsen,  Eisen,  Cbinin, 
Alles  umsonst.  Um  die  eigentlicbe  vermutblicbe  XJr- 
sacbe  der  Affection;  im  Darmtracte  nistende  Mi- 
kro  organism  en,  zu  bekampfen,  wurde  nunmebr  eine 
Saloltberapie  eingescblagen  (5  Mai  taglicb  k  1  gr).  Die- 
selbe  Ubte  den  giinstigsten  Einfiuss  nicht  nur  auf 
das  sabjectiye  Befinden  des  Pat.  a«s,  sondern  auch 
auf  den  objectiyen  Befund:  das  K6rpergewicbt  nabm 
wahrend  dieser  Bebandlung  um  13^8  kg  zu,  die  Zahl  der 
rotben  Blutkdrpercben  stieg  in  den  3  Monaten  yon  500  000 
auf  4  000  000.  2  Mai  wurde  dem  Fat.  das  Salol  entzogen, 
sofort  trat  eine  Yerscblimmerung  ein,  bis  dann  die  Heil- 
ung  so  weit  yorgescbritten  war,  dass  auch  ohne  das  Mittel 
Fat.  gesund  blieb.  Dass  es  sicb  wirklicb  um  pemicidse 
A.  bandeltO;  dafiir  spracb  der  Blutbefund;  die  enorme  Yer- 
minderung  der  rotben  Blutkorpercben,  das  Auftreten  yon 
kembaltigen  Erytbrocyten  und  von  Foikilocyten.  In  der 
relatiy  geringen  Abnabme  der  Leukocyten  erblickt 
Autor  aber  einZeicben  dafiir,  dassMilz  undKnocben- 
mark  nocb  geniigend  functionsfabig  waren,  also  ein 
prognostiscb  giinstiges  Moment.  In  solcben  Fallen 
sind  also  tberapeutiscbe  Erfolge,  selbst  Heilungen 
zu  er  war  ten,  und  dilrfte  mit  Becbt  auf  das  Salol  znriick- 
zugreifen  sein. 

(Zeitschrift  far  kUn.  Medicin  Bd.  XXXI,  1896  No.  1/2.) 

—  Als  einfacbstes  und  billigstes,  dabei  sebr  wirksames 
Eisenpraparat  empfieblt  Dr.  Israel  (Medenau)  den  Iiiq. 
ferri  sesquiohlorat.,  der  10  %  Eisen  entbalt.  An  fangs 
wird  1  Tropfen  auf  1  Weinglas  Wasser  3  Mai  tag- 
licb nacb  dem  Essen  genommen  (durcb  ein  G-lasrdbr- 
cben!);  allmalig  steigt  die  Tropfenzabl,  bis  die  Fat. 
3  Tropfen  auf  1  G-las^  10 — 12  Tropfen  pro  die  neb- 
men.     So   scbmeckt    das  Mittel   recbt   erfriscbend,    macbt 
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keiae  Beschwerden,  bessert  den  Appetit.  Autor  hatte  sehr 
gute  Erfolge  damit  zu  verzeichnen. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  1.) 

AtttUepsla,   Aaepala,   Deglnfectlon,      Airol   hat  Dr 

Eberson  (Tarnow)  als  ausgezeichnetes  Wundstreu- 
pulver  schatzen  gelemt,  so  namentlich  bei  Bissquetsch- 
wunden  an  Arbeiterhanden,  die  direct  bei  der  Arbeit 
verwundet  warden,  daher  kein  sehr  „a8eptiBche8^  Aussehen 
boten.  Autor  wasch  die  TJmgebung  der  Wunde  mit  war- 
mem  Seifenwasser,  entfernte  aus  der  Wunde  FremdkGrper, 
Hautfetzen  u.  s.  w.  mittelst  Irrigation  mit  3  ^/q  iger  Garbol- 
saure  und  trocknete  wieder  ab,  darauf  bestreute  er  die 
ganze  Wunde  mit  Airol,  bedeckte  sie  mit  gewGhnlicher 
Gaze  und  befestigte  das  G-anze  mit  einer  Binde.  Der  nachste 
sichtbare  Effect  des  Airol  war  einAufhdren  der  manch- 
mal  sehr  profusen  Blutung.  Nach  3  Tagen  war  die 
Wunde  schon  trocken  und  reactionslos,  ein  direct 
frappantes  Besultat.  Die  fieilung  ging  welter  gewisser- 
maassen  unter  einem  trocknen  Schorf  von  Statten;  trotz- 
dem  der  Yerletzte  sich  in  der  Kegel  allein  behandelte  und 
die  Behandlung  eine  ganz  primitive  war  (warmes,  VistUn- 
diges  Bad,  Abtrocknen,  Aurol),  waren  die  Resultate  so, 
wie  bei  keinem  anderen  friiheren  Mittel. 

(Therap.  Wochenacbrift  1896  No.  50.) 

—  Dr.  Th.  Floras  (Constantinopel)  hat  das  Airol  bei  14  Quetsch- 

und  3  Stichwunden,  3  Hundebissen,  3  Brust- 
driisenentzUndungen,  4  Fanaritien,  10  Furunkeln, 
4  Yerbrennungen,  3  Abscessen  angewendet.  In  alien 
Fallen  bewahrte  sich  das  Airol  als  vorziigliches  Heil- 
mittel,  nicht  nur  wegen  seiner  absoluten  Beizlosig- 
keit  und  der  Fahigkeit,  mit  welcher  es  die  Granulations- 
bildung  anregte,  sondern  auch  wegen  der  Schnellig- 
k'eit,  mit  welcher  es  die  Yernarbung  der  chirurgischen 
und  ulcer5sen  Wunden  befbrderte.  —  Auch  bei  5  chro- 
nischen  Ekzemen  des  TJnterschenkels,  2  varikdsen 
XJlcera,  1  Ulcus  moUe  und  5  Gonorrhoeen  wurden 
zufriedenstellende  Resultate  erzielt. 

(Wiener  medic.  Preeso  1896  No.  52.) 

—  Seine    mit   Itrol    gemachten    Erfahrungen     verdffentlicht    Dr. 

A.   Tilger   (Mailand).     Die    Resultate    waren    erfreuliche, 
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theilweise  sogar  uberraschend  giinstige.  Bei  50 — 60  Fallen 
yon  Yerletzungen  aller  Art  und  kleinerer  chirargi- 
scher  Eingriffe  konnte  sich  Autor  von  der  absolaten 
TJngiftigkeit  und  Keizlosigkeit,  der  bedeatenden 
und  zweifellos  in  die  Tiefe  wirkenden  antisepti- 
schen  und  baktericiden  Kraft,  der  ^Heilung  and 
Ueberhautung"  anregenden  "Wirkung,  von  der  Bil- 
ligkeit  des  Mittels  Uberzeugen,  von  dem  nur  eine  ganz 
dUnne  Schicht  aufgestaubt  zu  werden  braucht.  Autor  scheut 
sich  nichty  selbst  nicht  ganz  lineare  kleinere  Yerletzungen 
nach  Bepuderung  mit  etwas  Itrol  einfach  mit  englischem 
Pflaster  zu  bedecken,  da  so  Uberraschend  schnell  Heilung 
eintrat.  Auch  ist  es  sehr  angenehm,  in  Form  yon  5gr 
Itrol;  entsprechend  einem  kleinen  Originalflacon, 
Material  fiir  25 — 30  Liter  antiseptischer  LCsung 
mit  sich  fdhren  zu  k6nnen.  Auch  47  Ealle  specieller 
Art  behandelte  Autor  mit  Itrol ,  und  zwar  betreffen  26 
davon  die  Geschlechtsorgano;  die  ilbrigen  Mund,  Hals,  Ohr, 
Auge.  9  Falle  von  acuter  Gonorrhoe  wurden  mit  Ein- 
spritzungen  (1 :  4000 — 5000)  behandelt  und  heilten  durch- 
wegs  in  kurzer  Zeit;  ebenso  bewahrte  sich  die  Methode 
bei  Urethritis  poster.  Mit  1—2  Mai  taglichen  Be- 
puderungen  wurden  behandelt  3  Falle  von  Herpes  prae- 
putialis,  wo  das  Mittel  Ausgezeicbnetes  leistete,  ebenso 
bei  1  Fall  von  Ulcus  molle,  wo  es  prompt  wirkte,  des- 
gleichen  bei  1  Fall  von  Balanoposthitis  und  1  Fall  von 
Ulcus  glandis  artificialis  durch  chemische  Beizung. 
Bei  2  Fallen  von  Endometritis  puerp oralis  erfolgte 
nach  Imaliger  Ausspiilung  prompt  Abfall  des  Fiebers,  und 
die  LSsung  (1 :  5000),  intrauterin  applicirt,  verursachte 
keinerlei  Beizung.  Auch  bei  2  Fallen  von  Nabelent- 
ziindung  Neugeborener  (1  Mai  Pulver,  1  Mai  Salbe) 
und  2  Fallen  von  Schrunden  der  Brustwarze  (Com- 
pressen  mit  ItroUosung)  erfolgte  rasche  Heilung.  Bewahrt 
hat  sich  ferner  das  Mittel  bei  2  Fallen  von  Stomacace, 
resp.  Stomatitis,  3  Fallen  von  Periostitis  aiveolaris 
purulenta,  bei  Angina,  Tonsillitis  und  1  Fall  von 
Leucoplacia  linguae,  und  endlich  bei  Coryza  (Spulung 
mit  1:5000),  bei  2  Fallen  eitriger  Conjunctivitis,  2 
Fallen  von  Otitis  media  purulenta,  1  Fall  von  Otitia 
media  tuberculosa  und  1  Fall  von  Otitis  externa 
aspergillina. 

(Monchener  medic.  Woehensohrift  1897  No.  6.) 
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—  Ein  neues  antiseptisches  Streupulver  ^Salubrol",  vod 
einem  Chemiker  Dr.  Schuftan  (ZUrich)  dargestellt  and  in 
den  Earbwerken  in  Hdchst  a.  M.  fabricirt^  empfiehlt  Dr. 
M.  Silber  (Breslau).  Es  entsteht  bei  der  Einwirkang 
yon  Brom  auf  Methylenbisantipyrin  und  findet  erst 
bei  Beriihrang  desselben  mit  organischer  Sabstanz  eine 
allmalige  Abspaltung  von  Brom  statt^  worauf  jeden- 
falls  auch  seine  intensive  antiseptische  Wirkung  be- 
ruht.  Denn  wie  die  Yersucbe  zeigten,  ist  es  nach  dieser 
Eichtung  bin  viel  kraftiger  als  Jodoform,  da  es  nicbt  allein 
das  Wacbsthum  von  in  der  Entwickelung  begriffenen  Bak- 
terien  bemmte;  sondem  auch  bereits  uppig  entfaltete  Cul- 
turen  abt6dtet.  Thierversuche  ergaben  femer  die  Ting  if- 
tigkeit  des  Mitteis,  das  ferner  auch  geruchlos  ist  und 
dauernde  Haltbarkeit  besitzt.  Es  wurde  bei  Wunden, 
Panaritien,  Abscessen,  Furunkeln,  Oombustionen 
u.  s.  w.  angewandt  und  bewahrte  sich  bestens.  Es  fiel  dabei 
die  ausserordentlich  austrocknende  Kraft  des  Mittels 
in  die  Augen,  das  leicht  nassende  Flachen  sofort  wie 
mit  einem  dlinnen  trockenen  Hautchen  iiberzog. 
Es  ist  daher  auch  m6glich,  kleine  Wundflachen  nach  Be- 
staubung  mit  Salubrol  ohne  jeden  Yerband  zu  lassen.  Bei 
Abscessen  ist  aber  diese  Eigenschaft  der  Schorfbildung 
nicbt  erwiinscht;  hier  leistete  10^/oige  Salubrol  gaze 
sehr  gute  Dienste.  Die  behandelten  Machen  heilten  unter 
Salubrol  rasch  aus,  es  bildeten  sich  schnell  feste  Narben. 
Manchmal  verursacht  das  Pulver  ein  leichtes  oder  heftigeres 
Brennen  fur  kurze  Zeit,  Salubrolgaze  aber  bewirkte  das- 
selbe  nie. 

(Deutsche  medio.  Wodiensohiift  1896  No.  52.) 

Fracturen  und  Ijiixatlonen,    Fftlle  Ton  oongenitalen 

Luxationen  steliten  Dr.  JbVey  und  Dr.  Spitzer  yor. 
Ersterer  fuhrt  einen  Sjahrigen  Knaben  mit  con- 
genitalen  habituellen  Luxationen  Tor.  Wenn  man 
die  Hande  des  Fat.  untersucht^  so  fallt  auf,  dass  bei 
Gj-reifbewegnngen  in  sammtlichen  Phalangeal-  und 
Metacarpophalangealgelenken  Luxationen  sich  zei- 
gen,  sowohl  nach  oben,  als  auch  nach  unten;  dieselben 
lassen  sich  ohne  besondere  Gewaltanwendung  nach  Belieben 
hervorbringen,  wenn  die  Finger  nicbt  bewegt  werden. 
Ebenso  kann  in  beiden  Handgelenken  die  Hand 
dorsal-  und  palmarwarts  luxirt  werden.  Beide  Ellen- 
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bogengelenke  zeigen  eine  Yerbreiterung,  welche  von 
einer  Luxation  der  Badii  nach  aussen  heniihrt.  Die- 
selben  lassen  an  ihrem  oberen  Ende  kein  Capitulum 
tasten,  Bind  oben  Tielmehr  abgerundet.  Ohne  jede  Schwie- 
rigkeit  lasst  sich  diese  Luxation  in  eine  solcbe  nach  Yorne, 
ruckwarts  oder  innen  umwandeln.  Die  Ulna  articuliit  in 
normaler  Weise  mit  dem  Oberarm  und  lasst  sich  auch 
Bonst  an  ihr  keine  GeBtaltyeranderung  nachweisen,  hingegen 
ist  das  untere  Ende  des  Humerus  bedeutend  yer- 
Bchmalert,  und  zwar  in  seinem  ausseren  Theile,  so- 
dass  der  Radius  keinen  Platz  fiir  eine  Articulation 
findet.  Die  beiden  Eiisse  befiwden  sich  in  Klumpfuss- 
stellung,  jetzt  ist  ihre  Siellung  bedeutend  gebessorty  da 
Tenotomie  und  Bedressement  yorgenommen  burden.  Die 
Tibien  sind  an  ihrem  oberen  Ende  yerschmalert, 
die  Articulationsflachen  mit  dem  Oberschenkel 
sind  kleiner  als  normal.  Bei  Bewegungen  des  TJnter- 
schenkels  fUhlt  man  leichtes  Beiben  im  Kniegelenk.  Mit 
Leichtigkeit  kann  man  jede  Eoim  der  Luxation  erzeugen. 
Die  Patellae  finden  sich  nicht  an  ihrer  Stella,  son- 
dem  gleiten  an  der  Aussenfiache  des  Epicondylus 
ext.  des  Oberschenkels.  Ln  HUftgelenke  kann  man 
keine  Luxation  erzeugen,  jedoch  ist  es  leicht  mdglich,  durch 
Abduction  beide  Oberschenkel  in  eine  Gerade  zu  bringen. 
Kiefer-  und  Wirbelgelenke  sind  normal;  doch  ist  Pat. 
noch  mit  einem  linksseitigen  Leisten-  und  einem 
Nabelbruche  behaftet.  Aetiologisch  kann  bei  solchen 
Luxationen  Yererbung  eine  BoUe  spielen  (hier  ist  nichts 
davon  bekannt),  femer  Traumen,  die  den  F6tiis  intra- 
uterin  oder  w  ah  rend  der  Ge  hurt  treffen,  auch  spatere 
Traumen,  endlich  Hemmungen  des  Langenwachs* 
thums  durch  Tumoren.  —  Der  Spitzer*8che  Fall  bo- 
trifft  ein  junges  Madchen  mit  beiderseiiiger  con- 
genitaler  Luxation  des  Badius  nach  hinten  im 
Ellenbogengelenk.  Die  bisher  beschriebenen  Falle  yon 
Luxation  des  Badius  waren  meist  traumatischen  TJrspmngs 
und  nach  yorn  gerichtet.  Wenn  Pat.  ihre  beiden  Arme 
zur  Seite  des  KOrpers  £rei  herabhangen  lasst,  so  erscheinen 
die  Handflachen  nicht,  wie  normal,  der  Aussenseite  der 
Oberschenkel  zugekehrt,  sondem  stehen  nach  hinten  aussen, 
d.  h.  also  die  Yorderarme  befinden  sich  in  maximaler 
Pronation sstellung.  Ln  Ellenbogengelenk  ist  eine  Be- 
wegungseinschrankung  nicht  zu  constatiren,  nur  im  Badio- 
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ulnargelenk  ist  die  Supinationsbewegung  wesent- 
lich  eingeschraukt.  G-eht  man  dem  Badios  nach,  so 
gelangt  man^  anstatt  an  den  normalen  Platz,  hinter  das 
hintere  Humerusende.  Die  Bewegungen  der  Pat.  fallen 
durch  eine  gewisse  TJngeschicklichkeit  auf,  doch  hat 
sie  fiich  an  ihren  Zustand  so  gewdhnt,  dass  sie  selbst 
feinere  Arbeiten  ziemlich  exact  ausfUhrt.  Die  Affection  ist 
den  angeborenen  Hliftlaxationen  an  die  Seite  zu  stellen 
und  entstehen  wahrscheinlich  so,  dass  die  in  utero  auf 
der  Brust  gekreuzten  Yorderarme  nicht  mit  ihrer 
Volar-,  sondern  mit  ihrer  Dorsalflache  der  Brust 
zugekehrt  waren. 

(Wiener  mediein.  Clnb,  14.  October  1896.  —  Wiener  medie.  Fresse  1896  No.  43.) 

Einen  Fall  von  angeborener  doppelseitiger  Tibialuzation  naoh 

vom  stellte  Knauer  in  der  K.K.G-esellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  (SO./X.  1896)  vor.  Die  Mutter  des  Sauglings, 
der  jetzt  6  Tage  alt  ist,  sowie  der  Yater  und  deren 
erstes  Kind  sind  wohlgebildet  Die  Schwangersohaft  ver- 
lief  yoUkommen  normal,  abgesehen  yon  einem  Sturze,  den 
die  Mutter  yor  8  Wochen  ohne  wesentliche  Beschadigung 
erlitt.  Die  TJnterschenkel  des  im  IJebrigen  yoll- 
kommen  normal  entwickelten  Kindes  bilden  mit 
den  im  HUftgelenk  etwas  abducirten  und  gebeug- 
ten,  daselbst  frei  beweglichen  Oberschenkeln  einen 
nach  Yorn  offenen  Winkel,  der  sich  leicht  auf  ca. 
120^  erh6hen  l&sst,  wahrend  die  Flexionsbewegung 
bis  zu  gestrecktem  Winkel  mdglich  ist.  Die  Ge- 
lenksenden  der  Tibien  mit  yorn  angelagerter  Patella,  sowie 
die  Eemurcondylen  sind  an  der  Yorderseite,  resp.  in  der 
Kniekehle,  deutlich  abtastbar.  Alle  diese  Yerhaltnisse 
werden  durch  B.5ntgenbilder  sehr  deutlich  yeransohau- 
licht.  Ein  Theil  der  zw5lf  bisher  bekannten  angeborenen 
doppelseitigen  Tibialuxationen  war  mit  Fehlen  der  Pa- 
tella complicirt.  Da  dieselbe  hier  yorhanden  ist^ 
kann  die  Prognose  bei  geeigneten  therapeutischen 
Maassnahmen  gUnstig  gestellt  werden.  Die  Aetio- 
logie  derartiger  Falle  ist  bisher  noch  unklar. 

(Wiener  klin.  Rondschan  1896  No.  45.) 

Sohief  geheilte  Vorderarmbriiohe  sind  nicht  selten,  beson- 
ders  heilen  Briiche  beider  Yorderarmknochen  bei 
Kindern   meist   mit   Knickung   aus,    die   zwar  spater 
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keine  Storungen  der  Function  veranlasst,  aber  immer- 
hin  schon  als  Sch^nheitsfehler  mdglichst  beseitigt 
werden  miissten.  Eine  Beseitigang  ist  aber  ebenfalls 
recht  schwierig;  erfreulicher  Weise  aber  gar  nicht 
erforderlich,  da,  wie  jetzt  Prof.  Petersen  mittheilt, 
Nachforschungen  von  29  in  der  Kieler  chirargi- 
schen  Poliklinik  friiher  behandelten  Fallen  er- 
gaben,  spater  spontan  ein  Ausgleich  der  Knickung 
stattfindet.  Yon  jenen  29  Fallen  gehdrten  20  dem 
1.  Jahrzehnt  an^  6  dem  2.,  3  dem  4.  Jahrzehnt.  Yon  jenen 
20  Pat.  heisst  es  in  einem  Falle,  bei  einem  zur  Zeit  des 
Bruches  5jahrigen  Knaben:  ^nach  3  Jahren  eine  geringe, 
nicht  auffaiiige  Knickung ^^  in  den  iibrigen  Fallen  fehlte  jede 
Spur  yon  Knickung,  die  in  einigen  sehr  erheblich  gewesen 
war.  Yon  den  6  Fallen  des  2.  Jahrzehnts  hatte  sich  ein 
im  11.  Jahre  stehender  Knabe  kurz  hinter  einander  an  2 
yerschiedenen  Stellen  den  Yorderarm  gebrochen,  nach  2 
Jahren  schon  war  der  Ausgleich  nahezu  yollkommen,  bei 
einem  13jahrigen  Knaben  war  3  Jahre  spater  der  Ausgleich 
^nicht  ganz  yoUstandig^',  bei  einem  16jahrigen  war  eben- 
falls nach  3  Jahren  „nur  eine  geringe  Difformitat^  yor- 
handen.  In  den  3  Fallen  aus  dem  4.  Jahrzehnt  war  bei 
dor  spatoren  IJntersuchung  kein  oder  nur  ein  geringer 
Ausgleich  zu  constatiren.  Im  AUgemeinen  war  also 
nach  3  Jahren  die  Knickung  yerschwunden,  in 
mehreren  Fallen  bei  Kindern  im  Alter  yon  2 — 8 
Jahren  bereits  nach  2  Jahren.  In  einem  Falle,  bei 
einem  4jahrigen  Knaben  war  ein  Yorderarmbruch  ohne 
Behandlung  geblieben  und  mit  sehr  starker  Knickung  ge- 
heilt;  das  angerathene  Wiederabbrechen  wurde  yerweigert; 
bei  der  IJntersuchung  nach  12  Jahren  war  die  Knickung 
yollstandig  yerschwunden.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht 
hervor,  dass  sich  Knickungen  nach  Yorderarm- 
briichen  ausgleichen,  solange  das  Indiyiduum  sich 
noch  in  der  Wachsthumszeit  befindet,  und  zwar  um 
so  leichter  und  rascher,  je  junger  das  Indiyiduum,  je  starker 
dementsprechend  das  Wachsthum  ist. 

(Bffinchener  medio.  Wochenschrift  1897  No.  4.) 

—  Einen  Fall  yon  Venenthrombose  naoh  Anlegung  eines 
ungepolsterten  Gypsyerbandes  bei  Untersohenkel- 
firaotur  beschreibt  Dr.  Kaempffer  (Wemeuchen).  Er  be- 
kam   yor  einiger  Zeit   einen    zwar    dem  Potatorium   er- 
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gebenen,  aber  gesunden  und  im  kraftigsten  Manneaalter 
stehenden  Arbeiter  an  einer  uncomplicirten  Fractur  des 
linken  Unterschenkels  in  Behandlung.  Das  Bein  wurde 
geschient  und  in  einen  Drahtkorb  gelegt^  und  erst  nach 
8  Tagen,  als  die  Abschwellung  eine  voUstandige 
war,  legte  Autor  in  Hinblick  auf  die  geriihrnten 
Vortheiie  der  ungepolsterten  Gypsverbande  einen 
solchen  an.  Der  tUchtig  mit  Yaselin  eingefettete  Unter- 
schenkel  blieb  also  mit  Ausnahme  der  Eusssohle  und  Mal- 
leolen  uugepolstert  und  wurde  nur  mit  einer  Cambricbinde 
in  einfacher  Lage  umwickelt;  unmittelbar  dariiber  kamen 
die  G^psbinden.  Am  Abend  desselben  Tages  und  am  fol- 
genden  Morgen  wurde  der  Verband  revidirt  und  Alles  in 
bester  Ordnung  befunden,  auch  klagte  Pat.  Uber  nichts;  er 
erhielt  daber  die  Erlaubniss,  an  Stocken  in  der  Stube 
herumzugeben.  Das  ging  auch  sehr  sch5n  bis  zum  Abend 
des  folgenden  Tages,  wo  sich  pl5tz]icb  unter  den  heftig- 
sten  Schmerzen  eine  enorme  Anschwellung  des 
ganzen  linken  Beines  einstellte.  Der  Yerband  wurde 
Bofort  der  Lange  nach  aufgeschnitten,  und  erst  durch  weites 
Auseinanderziehen  der  Schnittrander  konnte  dem  unertrag- 
lichen  Zustande  ein  Ende  gemacht  werden.  Erst  nach 
S  Wochen  war  die  Schwellung  soweit  zuriickge- 
gangen,  dass  das  Bett  verlassen  werden  durfte.  Was 
war  die  IJrsache  der  Yenenthrombose  gewesen? 
Bin  und  wieder  tritt  ja  eine  solche  bei  Fracturen  der 
unteren  Extremitat  yon  der  Bruchstelle  aus  ein,  aber  doch 
immerhin  sehr  selten  und  nicht  so  spat  wie  hier.  Das 
Potatorium  konnte  nicht  Schuld  sein,  denn  Pat.  war  gesund 
und  hatte  ein  kraftiges  Herz.  Es  konnte  nur  die  fehlende 
XJnterpolsterung  Schuld  sein.  Bei  horizontaler  Lage 
des  Pat.  war  gerade  Baum  genug  fiir  eine  freie  Blut- 
strdmung,  bei  aufrechter  Haltung  aber  entwickelte 
«ich  an  den  tieferen  Theiien  des  Unterschenkels 
bei  der  doch  immerhin  gewiss  nicht  ganz  ordnungs- 
gemassen  Herzthatigkeit  ein  Oedem,  das,  an  und 
fiir  sich  geringfiigig,  bei  dem  knappen  Anliegen 
des  starren  G-ypsrohres  ausreichend  war,  dasselbe 
fiir  seinen  Inhalt  absolut  zu  eng  zu  machen.  Es 
muBsten  Circulationsbehinderung  und  in  Eolge  dessen  Throm- 
bosirung  eintreten.  Ware  der  Yerband  yon  yomherein  zu 
eng  gewesen,  so  hatte  sich  das  schon  eher  zeigen  miissen. 
Der  Fall  lehrt  also: 
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1.  Der  gepolsterte  G-jpsverband  yerdient  vor  dem 
UDgepolsterten  wegen  seiner  ceteris  paribus  geringeren 
Gj-efahrlichkeit  im  Allgemeinen  den  Yorzug,  zumal 
damit  in  Bezug  auf  ErUhgehfahigkeit  man  dieselben 
guten  B.e8altate  erreichen  kann. 

2.  Der  ungepolsterte  Gypsverband  darf  nar  bei 
absolut  gesundem,  leistungsfahigem  Herzen 
und  erst  nach  y6lliger  Abschwellung  des  ge- 
brocbenen  Gliedes  angelegt  werden. 

3.  Voraussetzung  ist  aber  dabei  stets,  dass  der  Pat. 
jederzeit  leicht  zu  erreicben  ist. 

4.  Fiir  den  ungepolsterten  G-ypsverband  ist  noch 
in  bdberem  Grade,  als  fur  den  unterpolsterten  die 
Yorsicbtsmaassregel  angebracbt,  ihn  der  Lange 
nacb  aufzuscbneiden  und  mit  Binden  oder 
Biemen  zu  befestigen. 

(Dentsche  medie.  Woehenschrift  1897  No.  7.) 

Influenza,  Ueber  Otalgie  bei  I.  lasst  eicb  Dr.  D.  Kauf- 
111  a nn  aus.  In  den  ietzten  Wochen  kamen  an  der  Klinik 
sieben  Fat.  zur  TJntersuchung,  welche  Uber  hochgradige 
Obrenscbmerzen  klagten,  die  unter  massigen  Eieber- 
ersobeinungen  einsetzten,  3 — 8  Tage  vebement  an- 
hielten  und  dann  langsam  aufhorten.  Objectiy  war 
nichts  am  Obr  zu  finden,  ebensowenig  sonstige  TJr- 
sacben  fdr  Otalgie  (carifise  Zahne,  Nasen-,  Bacben-  oder 
Eeblkopfa£fectionen)  nachzuweisen.  Bei  einigen  Fat.  be- 
st and  geringe  Scbwellung  im  Nasenrachenraum,  die  aber 
noch  einige  Tage  nacb  Ablauf  der  Scbmerzen  andauerte. 
Das  gebaufte  Yorkommen,  die  bocbgradige  Schmerzhaftig- 
keit  bei  negativem  Befund,  der  geringe  Effect  der  sonst 
bei  Otalgie  eingescblagenen  Therapie,  die  Tbatsacbe,  dass 
zu  gleicber  Zeit  eine  Beibe  von  acuten  Otitiden 
zur  Beobacbtung  kam  mit  Symptomen,  die  fiir  I. 
als  cbarakteristiscb  angegeben  werden,  z.B.  baemo- 
rrhagiscbe  Blasen  im  Geb6rgang,  Myringitis  bullosa,  un- 
regelmassiger  Yerlauf  der  Entzundungen,  friibzeitiges  Er- 
griffensein  des  Froc.  mastoid,  bei  scbweren  Allgemein- 
erscbeinungen  u.  s.  w.  fuhrten  Autor  zur  Yermutbung  eines 
Zusammenbanges  zwiscben  Otalgie  und  I.  Er  batte 
dann  Gelegenbeit,  an  der  Klinik  Neusser  eine  Fat.  zu 
untersucben,  welcbe  in  den  Ietzten  Tagen  des  October 
pl6tzlieb    mit    Kopfscbmerzen,    Appetitlosigkeit,    Glieder- 
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Bchmerzen  und  Kaltegeflihl  erkrankt  war,  dann  trat  Schiit- 
telfroet  auf,  4  Tage  spater  Hostenasfalle,  am  9.  Nov.  hef- 
tige  Schmerzen,  besonders  im  rechten  Ohr.  Ohrbefund 
Tollkommen  norma],  gerioge  Drackempfindlichkeit  an  den 
Austrittsstellen  des  2.  und  3.  Trigeminusastes  rechts.  Bei 
der  bakteriologischen  TTntersachung  des  Sputums 
zeigten  sich  Influenzabacillen,  theils  intra-,  iheils  ex- 
tracellular; sie  wurden  auch  culturell  nacfagewiesen.  Autor 
erwahnt  ferner  einen  Fall,  dass  in  einer  Familie  ein 
Kind  an  einer  Influenzaotitis  erkrankte  und  gleich- 
zeitig  das  Dienstmadchen  an  scbwerer  Otalgie  mit 
Allgemeinerscheinungen  lilt,  welche  irotz  Extraction 
zweier  Zahne  etwa  8  Tage  anhielt.  Autor  nimmt  daher 
an,  dass  es  sich  bei  diesen  Pat.  um  eine  unter  der  Form 
von  Otalgie  auftretende  Influenzainfection  handle,  welche 
fur  sich  allein  oder  neben  anderen  Symptom  en  der  I.  Tor- 
komme,  unter  Fieber  und  leichten  Allgemeinerscheinungen 
bfginne,  3 — 8  Tage  andauere,  langsam  abnehme,  manch- 
mal  mit  ZuriickJassung  von  noch  cinige  Tage  anhaltenden 
Allgemeinerscheinungen. 

(Oesterr.  otolog.  GeseUsehaft,  24.  Not.  1896.  — 
Wiener  klin.  Woohensehrift  1896  No.  53.) 

Yon  einer  symptomlos  verlaufenden,  hartnftokigen  Mittel- 
ohreitemng  naoh  I.  berichtet  A.  Politzer.  Das  32j&h- 
rige  Madchen  erkrankte  im  Februar  d.  J.  wahrend  eines 
Influenzaanfalles  an  einer  rechtsseitigen  eitrigen  Mittelohr- 
entziindung.  Der  profuse  eitrige  Ausfluss  aus  dem 
Mittelohre  konnte  trotz  mehrmonatlicher  conse- 
quenter  antiseptischer  Behandlung  nicht  beseitigt 
werden.  Die  TJntersuchung  ergab  eine  kieine  Perforation 
in  der  unteren  Halfte  des  Trommelfells,  leicht  wegsame 
Ohrtrompete,  keinerlei  Anzeichen  einer  Caries  oder  Granu- 
lationsbildung  in  der  Trommelhdhle  und  am  TrommelfelL 
Warzenfortsatz  weder  spontan,  noch  bei  Druck 
empfindlich,  auch  sonst  keinerlei  subjective  Beschwerden. 
Aus  der  profusen,  jeder  Therapie  trotzenden  Otorrhoe 
scbloss  Autor,  dass  die  hartnackige  Mittelohreiterung 
durch  eine  Abscesshdhle  im  Warzenfortsatze  un- 
terhalten  werde  und  entschied  sich  trotz  Mangels 
anderweitiger  Symptome  eines  Warzenfortsatz- 
abscesses  fiir  die  Aufmeisselung  des  Proc.  mastoid. 
Dabei   kam   man   schon   nach   einigen  Meisselschlagen   auf 
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eine  Eiter  und  Granulationsgewebe  enthaltende 
geraumige  Hdhle  im  Warzenfortsatz,  nach  deren 
Ausraamung  mit  dem  scharfen  Ldffel  keine  Gommuni- 
cation  der  Abscesshdhle  mit  dem  Antrum. mastoid. 
"  nachgewiesen  werden  konnte.  Auf  die  Erfahrung  hiii;  dass 
in  solchen  Fallen  auch  ohne  Er6ffnuDg  dee  Antrum 
mastoid,  die  Eiterung  in  das  Trommelfell  sistirt^ 
wurde  auch  hier  das  Antrum  nicht  erdffnet  und  nur  die 
Wundbdhle  jeden  5. — 6.  Tag  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 
Schon  einige  Tage  nach  der  Operation  war  eine 
Verminderung  der  Otorrhoe  bemerkbar  und  14 
Tage  nachher  war  jede  Spur  der  Mittelohreiterung 
verschwunden.  Gegenwartig  besteht  nur  noch  eine 
kleine  nadelstichgrosse  Perforation,  die  sich  wabrscheinlich 
in  Kurzem  schliessen  wird;  die  Wundhdhle  im  Warzenfort- 
satze  ist  bis  auf  einen  kleinen  E^est  mit  G-ranulations- 
gewebe  ausgefiillt.  AufTallend  ist,  dass  trotz  mehr  als 
Smonatlicher  Dauer  der  Erkrankung  keinerlei  ob- 
jective und  subjective  Merkmale  eines  Warzen- 
fortsatzabscesses  bestanden,  und  dass  letzterer  sich.  nur 
durch  die  hartnackig  andauemde  Mittelohreiterung  kund- 
gab.  Der  Fall  zeigt  auch  den  wichtigen  Einfluss  abge> 
trennter  Warzenfortsatzabscesse  auf  die  Fortdauer  der 
Eiterung  in  der  Trommelhdhle,  da  nach  Beseitigang  des 
Abscesses  die  Eiterung  in  kiirzester  Zeit  sistirte,  trotzdem 
das  Antrum  operativ  nicht  eroffnet  wurdo. 

(Ibidem.) 

—  Hydrotherapie  bei  I.  hat  nach  Dr.  Ziegelroth  (Berlin)  eine 
sehr  schone  Wirkung.  Durch  die  Anregung  der  Haut- 
thatigkoit  werden  jedenfalls  Toxine  in  grosser 
Menge  entfernt  und  so  die  Heilung  ungemein  beschleu- 
nigt.  Da  das  Hautorgan  meist  arg  vemachlassigt  wird, 
wird  zweckmassig  die  Behandlung  mit  einem  indiffe- 
renten  Beinigungsbade  von  26^  B.  begonnen,  worauf 
ein  kalter  TJeberguss  von  15 — 18^  B.  erfolgen  muss; 
dann  starkes  Frottiren.  Kalte  FUsse  sind  vorher  zu 
beseitigen;  am  besten  geschieht  dies  durch  das  Wechsel- 
fussbad:  Ein  Gefass  mit  32^  B.  heissem  Wasser  und  ein 
seiches  mit  15^  B.  Wasser  stehen  neben  einander.  Pat. 
taucht  nun  abwechselnd  beide  FUsse  bis  fiber  den  Kn6chel 
erst  auf  ^/j  Minute  in  das  heisse  Wasser,  darauf  ^\^  Minute 
in   das  kalte,   was  drei  bis  vier  Mai  h inter  einander  wie- 
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derholt  wird.  Das  ist  auch  ein  sehr  wirksames  Mitt  el 
gegen  Congestionen  nach  dem  Kopf,  Ohrensausen 
und  Kopfweh.  Bei  der  speciellen  Behandlung  der  In- 
fluenza kommen  dann  noch  in  Betracht  die  Kumpf-  und 
die  Wa denfusspackung.  Erstere  reicht  von  der  Achsel- 
hohle  bis  etwa  zur  Hiifte.  Man  bedarf  dazu  eines  ge- 
niigend  breiten  Handtuchs  und  eines  Stiickes  Flanell  (nicht 
gefarbt!)  oder  eines  Woiltuches,  das  breit  genug  ist,  den 
TJmschlag  allseitig  zu  decken.  Das  Handtuch  wird  aus 
zimmerkaltem  Wasser  gut  ausgerungen  und  glatt  gestrichen. 
Jetzt  setzt  sicb  der  Pat.  auf;  das  Hemd  wird  aufgehoben, 
das  Flanellstuck  im  Bett  bis  an  den  Steiss  herangezogen, 
glatt  gestrichen ;  das  Handtuch  darauf  gelegt,  glatt  ge- 
strichen, und  nun  legt  sich  Pat.  schneli  auf  das  Hand- 
tuch, worauf  die  beiden  Enden  des  Handtuchs  und  dann 
die  des  Flanells  vorn  Uber  einander  geschlagen  und  das 
Flanell  mit  Sicherheitsnadeln  befestigt  werden;  dariiber 
kommt  das  Hemd.  Die  Wadenfusspackung  besteht  darin, 
dass  den  Pat.  lange,  baumwollene,  ungefarbte,  aus  zimmer' 
kaltem  Wasser  ausgerungene  Striimpfe  angezogen  werden, 
dariiber  trockene  woUene.  Nach  3  Stunden  werden  die 
Umschlage  abgenommen,  die  Haut  abgewaschen  (fliichtig, 
zimmerkalt)  und  Pat.  ^/g — 1  Stunde  in  Kuhe  gelassen, 
wonach  wieder  auf  3  Stunden  die  Packung  emeuert  wird. 
Man  sieht  nicht  solten  danach  die  lastigsten  In- 
fluenzasymptome  prompt  verschwinden!  Zu  dicht 
darf  die  Einpackung  nicht  sein  (zumal  bei  Kindern),  damit 
die  Perspiration  nicht  behindert  wird;  man  nehme  also  nur 
das  angegebene  Material,  nicht  mehr,  auch  nicht  Gutta- 
perchaeinlage!  Nachts  wird  die  Packung  nicht  gewechselt, 
sondern  bleibt  bis  zum  Morgen.  Sehr  wichtig  ist  abso- 
lute Sauberkeit  des  Materials.  Die  nassen  Striimpfe, 
das  Handtuch  miissen  nach  dem  Abnehmen  immer  sorg- 
samst  ausgewaschen,  am  besten  ausgekocht  und  mdglichst 
im  Freien,  an  der  Sonne,  getrocknet  werden.  Das  Deck- 
material  halte  man  ebenfalls  sauber  und  liifte  es.  Je  mehr 
Exemplare  vorhanden  sind,  desto  besser  ist  es.  Bei  Fieber 
liber  38®  C.  friih  und  Abends  fliichtige,  zimmerkalte  Ab- 
waschung  des  K5rpers!  Sehr  werthyoU  ist  die  griindliche 
Beinigung  des  Darmcanals^  selbst  bei  Durchfall,  durch 
Klysmen  (V«— 1  loiter  Wasser  von  24®  R).  Der  Erfolg 
ist  oft  ein  frappanter,  und  man  kann  sich  des  Ein- 
drucks  nicht  erwehren,   dass  diese,   oft  furchtbar  stin- 
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konden  Stiihle  zahlreiohe  Toxine  bergen,  deren 
Aufenthalt  im  K6rper  fUr  diesen  bedenklich  ist.  So  sah 
jUngst  Autor  bei  einem  43jahrigen,  sehr  kraftigen  Manne 
das  OefUhl  grOsster  Hinfalligkeit  sofort  weicheii;  nachdem 
eine  derartige  Eingiessung  3  sehr  fdtide  EntleeruDgen  za 
Wege  gebracht.  Diese  Therapie,  zu  der  noch  die  Sorge 
fttr  frische  Luft  im  Zimmer  und  passende  Diat  kommt 
(kein  Fleisch,  keine  Bouillon,  meist  Milch,  Schleimsappen, 
dicke  GemUsesuppen,  griines  Gemiise,  Obst,  Oompot,  be- 
sonders  Apfelmus),  yerhiitet  auch  am  besten  alle  Com- 
plicationen. 

(Allg:em.  medic.  Centrai-Ztg.  1897  No.  2.) 

P»oria»lg»    J.  y.  Shoemaker  empfiehlt  folgende  Behandlung: 

Zunachst  Beseitigang  event.   Magendarmstorungen. 
Man  giebt: 

up* 

Calomel. 

Pidv,  Jalap.         

Eoctr.  ColocyntiK  aa  1,25 
01.  Men{h,  pip.  gtt,  V. 
M.  f.  piU.  No.  20. 

D.    AUe  2--3  Tage  1  PUle. 

Spater  intern  Salol  (3  Mai  tagl.  0,2);  local: 

Rp. 

Acid,  salicyl. 
Sidfur.  sublimat  aa  2,o 
Lamolin,  7fi 
Addp.  hem.  22,o. 

M.  f.  ang. 

(Amer.  med,-sarg.  bull.  18%  No.  23.  — 
Honatahefte  for  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXm  No.  12.) 

—  Or.  H.  Paschkis  und  Dr.  S.  Grosz  haben  eine  ganze  Heihe 
yon  Fallen  yon  P.  vulgaris  durch  Darreichung  yon  Jodo- 
fhyrin  (Bayer  &  Co.,  Elberfeld)  zur  Ausheilung  gebracht, 
ohne  dass  sie  eine  andere  Therapie  anwandten.  Sie  mahnen, 
in  refractaren  Fallen  nicht  zu  erlahmen,  sondern  das  Mittel 
langere  Zeit  und  successive,  zu  recht  hohen  Gtiben  ansteigend, 
zu  geben,  da  auch  dabei  schwere  Nebenerscheinungen  fehlen. 
Wem  es  bei  solchen  Fallen  doch  zu  lange  dauert,  der 
kann  das  Jodothyrin  wenigstens  als  sehr  ntitzliches 
TJnterstUtzungsmittel    der    externen  Therapie    be- 
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trachteD.     In   der  Begel  wurde  mit  einer  Tagesdosis   yon 
0,5  begonnen  und  in  Intervalien  yon  2 — 3  Tagen  um  0,5 

gestiegen.  (Wiener  klin.  Rundschaa  1896  No.  86-39.) 

Seekrankheit*  Morel-Layall^e  empfiehlt  warm  MenthoL 
Er  konnte  wiederholt  constatiren,  dass  das  Erbrechen  sistirt 
werden  kann,  wenn  man  ^/^stUndlich  einen  Kaffeel6ffel 
yerabreicht  yon: 

Rp. 

Menthol.  0,1 
Cocain.  mur,  0,2 
Alkohdl.  60,0 
/Syr.  simpl,  30,o 

(Societe  de  thSrap.,  Paris  10.  Dec.  1896.  —  Thenp.  Wochenflchrift  1896  No.  49.) 

Syphilis*  G  alio  is  sab  sebr  gute  Erfolge  bei  intramusoulftren 
Injeotionen  von  Hydrarg.  benBoio. 

Rp. 

Hyd/r(wg.  benzoic,  neutral,  0,25 
ifatr,  cMorat 
Cocain.  mur.  au  0,06 
Aq,  dest,  30,o, 

Injicirte  er  dayon  taglich  1  gr  in  die  Glutaalmas- 
keln,  so  sab  er  nie  Scbmerzen,  Abscesse;  Albumi- 
nurie  oder  Diarrhoe,  wobl  aber  sebr  scb5ne  iEtesoltate 
aucb  bei  scbweren  und  hartnackigen  Fallen.  Die  einssige 
Schattenseite  ist   die  Nothwendigkeit  taglicber  I^jectionen. 

(Ibidem.) 

—  TJeber  Bllderbeliandliing  bei  Syphilis  lasst  sich  Professor 
A.  Neisser  (Breslaa)  etwa  folgendermaassen  aus:  Das  ein- 
zige  wirklicbe  Heilmittel  gegen  S.  ist  das  Queck- 
silber,  indem  nur  dieses  allein  einen  Einfloss  aof  das 
Virus  selbst  ausUbt.  Alle  iibrigen  Mittel  sind  nnr  mehr 
oder  weniger  brauchbare  Mittel  gegen  Gfiftprodacte  und 
gegen  Symptome  der  Allgemeinerkrankung  und  ^Intoxi- 
cation^  oder  UnterstUtzungBmittel  fiir  die  Queck- 
silberbebandlung.  Einen  directen,  heilenden,  anti- 
sypbilitiscben  Erfolg  bat  aucb  keine  Art  yon  Bader- 
bebandlung;  aber  jede  yemiinftig  geleitete,  der 
Individualltat  des  Kranken  angepasste  Badecor,  welcbe 
dem  Gesammtorganismus  niitzlicb  ist,    die  Emabrungsyer- 
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haltnisse  hebt^  den  StofPwechsei  steigert,  die  Zusammen- 
setzuDg  des  Blutes  bessert;  die  Thatigkeit  des  Neryen- 
systems  regnlirt,  resp.  steigert,  wird  eine  sehr  werthyolle 
und  wenn  irgend  moglich  bei  jedem  Krankheitefalle  anzu- 
wendende  Erganzung  der  Quecksilberbehandlung 
sein.  Die  BaderbehandluDg  ist  in  alien  Siadien  der  S. 
bauchbar,  und  urn  so  mehr,  je  mehr  durch  die  syphilitische 
Erkrankung  der  ganze  Organismus  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen  worden  ist.  Zweifelhaft  erscheint  es  dem  Autor,  ob 
einer  bestimmten  Art  und  Zusammensetzung  der  Bader 
hierbei  der  Vorzug  zu  geben  ist;  in  erster  Beihe  werden 
jedenfalls  Constitution  und  Ernahrungsverlialtnisse 
des  Kranken  fur  die  Auswahl  maassgebend  sein. 
Bei  S.  maligna  werden  Seebader  yon  mancher  Seiie 
besonders  geriihrnt.  Bei  gewissen  E^len  von  auf  der  Haut 
localisirten  Erscheinungen,  speciell  bei  sehr  derbpapu- 
l5sen  Exanthemen  oder  bei  reichlicli  disseminirten 
TJlcerationsformen  werden  die  Bader  auch  als  5rtliche, 
oft  sehr  wirksame  Behandlungsmethoden  zu  be- 
trachten  sein;  namentlich  recht  heissen  Badern  werden 
resorbirende  Eigenschafben  zugescbrieben.  In  welcher 
Weise  nun  k6nnen  die  Bader  die  Quecksilber-  . 
behandlung  unterstutzen?  MSglicher  Weise  wird  das 
Virus  gleichsam  zuganglicher  fiir  die  Einwirkung  des  in 
die  KSrpersafte  eingefuhrten  Quecksilbers;  mogliclier  "Weise 
handelt  es  sich  um  ein  schnelleres  Einwirken  und  Passiren 
des  Quecksilbers  durch  den  Organismps  in  Folge  des  durch 
die  Bader  angeregten  lebhafteren  Stoffumsatzes.  Dann 
wiirden  doch  die  Bader ,  welche  durch  ihre  Zusammen- 
setzung (Salzgehalt;  Kohlensaure)  und  ihre  Temperatur  am 
intensiysten  auf  das  periphere  Neryensystem  und  den  Stoff- 
wechsel  einwirken ,  den  eingreifendsten  Einfluss  ausUben. 
Von  besonderer  Bedeutung  wird  es  sein,  welche  Method e 
der  Quecksilberbehandlung  zugleich  mit  der  Bader- 
therapie  zur  Anwendung  gelangt.  Verwendet  man  Innnc- 
tionen,  so  hat  man  damit  zu  rechnen,  dass  das  auf  die 
Hautoberflache  yerstrichene  Quecksilber  durch 
die  Bader  mehr  oder  weniger  unwirksam  wird. 
Sicherlich  wird  durch  jedes  Bad  und  das  dabei  unyermeid- 
liche  Abroiben  und  Abtrocknen  auf  mechanischem  Wege 
ein  grosser  Theil  der  Quecksilberktigelchen,  die  sonst  Tage 
lang  an  und  auf  der  K5rperoberflache  liegen  bleiben  und 
weiterwirken   kdnnen,   beseitigt.     Enthalten    die  Bader 
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Schwefel  resp.  Schwefelwasserstoff;   so  wandelt  sich 
alles  in  den  obersten  Hantlagen  fein  yertheilte  Quecksilber 
um   in   durchauB  unlGsliches    und    daher   absolut  un- 
wirksames   Sohwefelqaecksilber.     Ob   Uberhaupt  und 
wieviel  Quecksilber  in  etwas  tiefere  Hautschichten  so  welt 
eindringt;   dass  diese  mechanische  und  bei  Sohwefelbadem 
chemische  Einwirkung  anf  das   Quecksilber  ausgeschlossen 
erscheinen  konnte,  ist  unsicher.    Jedenfalls  wird  man,  selbst 
wenn   man    die  M5glichkeit   eines    derartigen    Eindringens 
accepiirt,   von  Badem,    auch  Schwefelbadern,  keine  direct 
niitzliche   und  f6rdernde  Wirkung  fiir  die  Einreibungscur 
erwarten  k6nnen,    eher  noch  yon  kochsalzhaltigen  und  die 
Hornscbichten  zur  Queliung  bringenden  Salzbadem,  indem 
durch   die  Badesaize   das  Zustandekommen   eines  Idslichen 
resorbirbaren  Quecksilbersalzes  denkbar  ware.    Ebenso  liegt 
die  Fruge,  wenn  man  die  Wirkung  des  bei  den  Inunctionen 
applicirten  Hg  sich  wesentlich  durch  Yerdunsten  des  Metalls 
und  Einathmung  zu  Stande   kommend  denkt.     Auch  hier 
wird  man  erwagen  miissen;    dass    sonst  Tage   lang  welter 
verdunstendesy  also  welter  therapeutisch  wirkendes  Hg  durch 
die    Bader    yermindert    oder    beseitigt    wird.      Bei    Ein- 
reibungscuren  yermeidet  daher  Autor  meist  Bader, 
es  mtisste  denn  sein,  dass  ihm  ganz  besonders  daran  lieg^, 
eine  sehr  milde  und  yorsichtige  Hg-Cur   zu  erzielen 
(bei  S.  maligna,  Nephritis  etc.).    G-anz  anders  ist  es  bei 
einer  internen  oder  Injectionsbehandlung.     In  sol- 
chen  Fallen  ist   eine  herabmindemde  Wirkung  der  Bader 
ausgeschlossen,  eher  eine  f6rdernde  zu  erwarten,  weshalb 
man  die  Bader  hier  nur  empfehlen  kann.    Solche  sind 
auch    als    Nachcuren   nach   Quecksilberbehandlung, 
also  auch  als  Zwischencuren  bei  der  chronisch-inter- 
mittirenden     Hg-Therapie     brauchbar.       Specif  isch 
wirkende  Bader  giebt  es  nicht,  z.  B.  auch  Sublimat- 
bader  bei  intacter  Haut  sind  unwirksam,  ebenso  jodhaltige 
Bader.    Noch  etwas  ware  endlich  heryorzuheben,  dass  nam- 
lich   Pat.    sehr    oft    aus    psychischen    und   ausseren 
Griinden  in  Badeorten  erfolgreichere  Ouren  durch- 
machen,    als  zu  Haus   inmitten  der  Berufsgeschafte,    bei 
den  Anstrengungen  des  oft  sehr  unregelmassigen  Lebens  etc. 
Yon  diesem  Oesichtspunkte  aus  ist  Autor  ein  war- 
mer Freund  der  Badeorte,  wenn  sich  daselbst  ein  die 
Syphilisthorapie  yollkommen  beherrschender  Arzt 

befindet.  (Zeitsehrift  f.  prakt.  Aente  1696  No.  24.) 
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—  Luetisohe  Primllraffeote  der  Cosjunotiva  sind  ausserst  selten. 
Dr.  R  HitBchmann  (Wien,  Augenklinik  von  Prof.  Fuchs) 
hat  jetzt  einen  solchen  Fall  beobachtet.  Es  handelte  sich 
um  einen  87jahrigen  verheiratheten  Fiakerbesitzer,  der 
am  18./Vii.  96  die  Kllnik  aafsachte,  well  ihn  eine  vor  4 
bis  5  Wochen  ohne  Schmerzen  aafgetretene  Schwellung  des 
recbten  Auges  und  Ausfluss  yon  Scblelm  und  Eiter  aos 
demselben  belastigten.  Das  recbte  obere  Lid  bangt  etwas 
berab  und  ist  in  seiner  inneren  Halfte  ger6tbet.  Hier 
fiiblt  man  durcb  die  Haut  des  Lides  eine  harte  Geschwulst, 
die  man  bis  zom  inneren  oberen  Augenb5hlenrande  yer- 
folgen  kann.  Oonjanctiya  des  unteren  Lides  wie  die  des 
Bulbus  katarrhaliscb  entzundet.  Die  balbmondfdrmige 
Falte  ziemlicb  stark  geschwollen,  in  ibrem  oberen  Theile, 
wo  sie  an  das  Bindebaatgescbwiir  angrenzt,  infiltrirt.  Im 
inneren  oberen  Theile  des  Bindehautsackes  ein 
Gescbwiir,  und  zwar  sowohl  auf  der  Oonjanctiya 
bulbi;  als  auch  in  dem  gegeniiberliegenden  Bezirk 
der  Conjunctiva  tarsi,  sodass  die  beiden  Gf^e- 
scbwiirsflachen,  weicbe  im  Fornix  zusammen- 
stossen,  bei  geschlossenem  Lide  einander  beriib- 
ren.  G-eschwiirsflacben  missfarbig  grau  belegt, 
Bander  derselben  im  Tarsus  hartlicb,  weniger  die 
an  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  barte  Infiltration 
erstreckt  sicb  aber  noch  weit  gegen  den  Augen- 
b5blenrand  nacb  aufwarts.  Die  erkrankten  Theile 
sohr  wenig  empfindlich,  die  Driise  vor  dem  rechten  Ohre, 
sowie  eine  Lymphdriise  am  Unterkiefer  stark  vergr6ssert, 
gegen  Druck  unempfindlicb.  Pat.  will  nie  syphilitisch  in- 
ficirt  gewesen  sein,  erinnert  aber  daran,  dass  auf  seinem 
Wagenstandplatze  sich  ein  angeblich  inficirter 
Kutscher  aufhalte  unddass  es  nicht  ausgeschlossen 
sei,  dass  er  sich  mit  einem  von  jenem  vorher  be- 
nUtzten  Handtuche  das  G-esicht  abgetrocknet  habe. 
Behandlung  zunachst  nur  local  (um  nicht  durch  eine 
allgemeine  Therapie  die  Bestatigung  der  Diagnose  durch 
das  zu  erwartende  Hautexanthem  zu  vereiteln):  Jodo- 
forminspersionen;  dann  und  wann  ausserdem  Massage 
der  Conjunctiva  mit  l®/oiger  gelber  Pracipitatsalbe.  Schwell- 
UDg  des  Lides  und  Secretion  nahmen  rasch  ab,  das  Gf^e- 
schwlir  verkleinerte  sich  aber  nur  recht  langsam. 
Pat.  blieb  fort,  stellte  sich  aber  am  l./VIII.  wegen  Be- 
schwerden    am    Gesass    wieder    ein.     Es    waren    da   Beste 


SypMUs.  339 

eines  kurziich  uberstandenen  maculdsen  ExanthemS; 
sowie  machtige  breite  Gondylome  ad  auum  zu  consta- 
tiren,  das  obere  Lid  war  nur  noch  sehr  wenig  geschwoUen, 
es  liess  sich  leicht  umstulpen,  jedoch  nicht  vollstandig;  da 
sich  oben  ionea  Symblepharon  posterius  gebiidet  haite. 
Jetzt  Schmiercur  mit  TJng.  ciner.  Am  5./X.  Ptosis 
fast  verschwunden,  das  Lid  weich,  nicht  mehr  ger5thet. 
Die  haibiuondfdrmige  Falte  noch  injicirt  und  geschwoUen, 
aber  weioh  und  bis  zur  Mitte  der  Strecke  zwischen  Ca- 
runkel  und  Limb  us  reichend.  Conjunctiva  palpebr.  etwas 
injicirt  und  papillar  hypertrophisch.  Conjunctiva  bulbi  massig 
im  inneren  Theile  injicirt,  aussen  normal.  Oben  innen 
schmales  Symblepharon  posterius,  etwas  nach  aussen  davon 
wurzelt  mit  einem  diinnen  Stiele  ein  etwa  erbsengrosser 
Granuiationsknopf;  von  einem  Geschwibr  nichts  mehr  zu 
sehen.  Entfernung  des  Granuiationsknopf  es  mit  einem 
Scheerenschlage,  gogen  die  noch  bestehenden  katarrhalischen 
Beschwerden  Eintraufeiung  von  Zink.  sulfuric.  Anfangs 
November,  abgesehen  von  dem  Symblepharon, 
alles  normal. 

(Wieaer  klin.  Wochensehrift  18^6  Nr.  52.) 

Papillomatose  Waoherangen  der  Gaumenbogen,  der  Man- 
deln,  der  seitllohen  Baehenwtode  und  der  Tasohen- 
b&nder  des  Kehlkopfes  fand  Delie  bei  einem  2^/9Jah- 
rigen,  wohi  aussehenden  und  gut  genahrten  Kinde  als  Ur- 
sache  einer  seit  mehreren  Monaten  bestehenden 
AthmungsstOrung  vor.  Aus  dem  TJmstande,  dass  das 
Elind  im  Alter  von  3  Monaten  an  hartnackigem  Schnupfen 
litt,  sowie  aus  Anderem  (z.  B.  war  das  Kind  bis  zu  1^/g 
Jahren  sehr  schwachlich,  die  Mutter  hatte  vorher  eine 
Friihgeburt  gehabt)  kam  Autor  zur  Annahme  der  Diagnose 
„Lues^  und  leitete  eine  specifische  Cur  ein.  Nach'  14 
Tagen  begann  die  Athemnoth  abzunehmen,  und 
nach  4  Monaten  waren  die  Wucherungen  vollkom- 
men  verschwunden. 

(Revae  de  laryngr.  1896  No.  42.  —  CentralbUtt  f.  Chinirgie  1897  No.  2.) 

Eine  syphilitisohe  Myocarditis  acquirirte  ein  23jahidger  Stu- 
dent, der  im  November  1895  luetisch  geworden  war,  dann 
2  Becidive  bekommen  hatte,  aber  immer  energisch  be- 
handelt  worden  war,  auch  die  manifesten  Erscheinungen 
verloren   hatte,    October   1896,    als    er    grosse    Touren 
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per  Ead  gemacht  batte,  wobei  reichlich  Alcoholica 
genoBsen  worden  waren.  0.  [Rosenthal  stellt  den  Pat. 
vor  und  betont,  dass  der  friiher  ganz  gesunde  Mann,  der 
kraftig  gebaut  ist  und  friiher  Anstrengungen  ohne  Be- 
schwerde  ertrug,  jetzt  seine  Myocarditis  sich  zweifellos 
durch  k5rperliche  TJeberanstrengung  geholt  liat: 
Die  S.  reagirt  erfahrungsgemass  auf  Beize  aller 
Art;  stdsst  sich  ein  Syphilitischer  ans  Schienenbein,  so 
entsteht  leicht  Periostitis;  fallt  er  auf  den  Scbadei,  kann 
eine  Affection  des  Schadeldaches  oder  Schadelinhalts  die 
Folge  sein,  auch  sogar  das  Pauchen  kann  als  Peiz  wir- 
ken  u.  s.  w.  Das  forcirte  Padfahren  bewirkte  bier 
eine  Peizung  des  Herzens,  welches  Organ  mit  einer 
specifiscben  EntzUndung  reagirte.  Der  Fall  lehrt,  dass 
luetische  Pat.  auch  bei  k5rperlichen  Anstrengungen 
eine  gewisse  Yorsicht  walten  lassen  miissen.  Tbe- 
rapeutisch  wurden  Stropbantbus  und  Tinct.  Jodi  (in- 
tern)  angewandt,  worauf  die  subjectiven  Erscbeinungen  ver- 
schwanden  und  auch  objectiy  bereiis  ein  Piickgang  des 
Processes  wabrnebmbar  ist.  Autor  lasst  innerlicb  das 
Jod  gern  in  Form  der  Jodtinctur  nebmen,  die  in 
viel  b5herer  Dosis  vertragen  wird,  als  der  Maximaldosis 
entspricht  (man  kann  bis  zu  8  Mai  taglicb  80  Tropfen  gehen, 
wenn  man  allmalig  ansteig^)  und  den  Pat.  besser  zu  be- 
kommen  pfiegt,  als  Jodkali. 

(Yerein  f.  innere  Medicin  zu  Berlin,  18.  Jan.  1897.  — 
A]lgem.  medic.  Central-Ztg.  1897  No.  10.) 

— —  Einen  eigenartigen  Fall  von  bypertrophlsoher  Leberoirrhose 

bescbreibt  Dr.  Dumstrey  (Leipzig).  Pat.  war  ein  17jah- 
riges  Madchen  mit  bocbgradigem  Ascites.  Autor  fand 
die  Pat.  mit  sehr  schwerem  Athem,  frequentem  und  kleinem 
Pulse  (118 — 120),  cyanotiscben  Lippen,  colossal  gespanntem 
Leib;  stark  geschwoUenen  Beinen  und  starkem  Oedem  der 
Baucbbaut,  liegend  auf  einem  Lebnstubl.  Seit  Wocben 
war  die  Kranke  nicht  aus  dieser  Stellung  berausgekommen; 
jede  Bewegung  yerursachte  soyiel  Athemnotb,  dass  sie  zu 
ersticken  glaubte.  Wenige  Tage  yorber  waren  ca.  28  1 
Fliissigkeit  entleert  worden,  docb  batte  sofort  wieder 
Ansammlung  siattgefimden.  Autor  macbte  sofort  eine 
neue  Function  und  entleerte  ca.  25  1,  dabei  constati- 
rend,  dass  der  untere  Leberrand  sicb  hart  und  knoUig 
anftihlte  und   bis  zum  Nabel  reicbte.     Leibesumfang 
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vor  der  Punction  130  cm.  In  Anbetracht  der  Hoff- 
nungslosigkeit  des  Falles  entschloss  sich  Autor  zur  Ope- 
ration. Typische  Laparotomie.  Urns  Doppelte  yer- 
grCsserte,  harte,  h6ckrigo  Leber;  dieselbe  ziemlich 
gieichmassig  nach  alien  Seiten  bin  yergrdssert,  und  nur  an 
«inzelnen  Stelien,  namentlicb  am  yorderen  unteren  Rande 
eine  besonders  starke  and  harte  Infiltration  und  Hyper- 
tropbie.  Nacb  Autors  Meinung  bandelte  es  sicb  um  eine 
ecbt  bypertropbiscbe  Lebercirrbose.  Aber  die  Aetio- 
logie?  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Yater  an  S.  ge- 
litten  and  das  Kind  mit  Scbnapfen  auf  die  Welt 
kam,  der  Monate  lang  anbielt.  Seitber  soil  das  Madcben 
bestandig;  mal  bier,  mal  da  leidend  gewesen  sein.  Die 
jetzige  Erkrankuug  begann  scbleicbend  yor  2  Jabren.  Seit- 
dem  war  arztlicb  yiel  yersucbt  worden,  aber  yergebens. 
Autor  yersacbte  es  nun  mit  einer  antiluetiscben  Our, 
die  er  am  4.  Tage  nacb  der  Operation  begann  (taglicb  4  gr 
Uog.  ciner.  extern  und  1^/j  gr  Kal.  jod.  intern).  TJeber- 
rascbender  Erfolgl  Nocb  am  Abende  der  Operation 
hatte  sicb  wieder  Fliissigkeit  (15 — 20  1)  angesammelt;  die- 
selbe  wurde  geringer  und  sobwand  allmalig;  obne  neue 
Function,  ganz,  obenso  die  ubrigen  Erscbeinungen,  sodass 
Pat.  jetzt  berumgebt  und  sicb  ganz  wobl  fUblt,  und 
objectiy  nur  eine  geringe  Leberscbwellung  zu  finden  ist. 

(Deutsche  medio.  Wochensehrift  1897  No.  2.) 

Tetanns,  Mit  dem  Behring'sohen  Antitozixi  bat  0.  Will  em  er 
(Frankfurt  a.  M.,  Hospital  z.  beil.  G-eist)  scbon  einen  mit- 
telscbworen  Fall  yon  T.  bebandelt.  Es  wurden  zuerst 
5  gr,  in  50grWas8er  geldst,  an  3  Stellen  derBrust 
eingespritzt  und  fiinf  Tage  spater  nochmals  4  gr, 
ebenso  wie  das  1.  Mal  von  Tet.  A.  N.^^®  Nacb  der 
1.  Injection  macbte  sicb  nicbt  nur  eine  subjectiye, 
sondern  aucb  eine  objectiye  Besserang  deutlicb  gel- 
tend,  bielt  aber  nicbt  lange  an.  Erst  der  2.  Injec- 
tion folgte  eine  nacbbaltige,  wenn  aucb  langsame 
Besserang,  die  zar  y6lligen  Keilung  fUbrte.  Scbon 
nacb  Yerlauf  yon  36  Stunden  begann  der  Opistbotonus 
nacbzulassen,  leicbte  Kopfbewegungen  waren  passiy  aus- 
fubrbar;  die  kloniscben  Krampfe  scbwanden  ganz  allmalig. 
Dass  der  Erfolg  nacb  der  1.  Injection  kein  nacbbaltiger 
und  nacb  der  zweiten  kein  sebr  rascber  war,  lag  wobl 
daran,  dass  erst  am  9.  Tage  nacb  dem  Auftreten  der 


342  Tetanus  —  Trichorrhexis  nodosa. 

ersten  tetanischen  Erscheinungen  injicirt  wurde, 
und  dann  nicht  intravenSs,  sondem  subcutan.  JedenfallB 
aber  lebrt  die  Becbachtang,  dass  eine  Menge  von  9  gr 
hundertfachen  Normalantitoxins,  bei  einem  Men- 
Bchen  innerhalb  kurzer  Zeit  injicirt,  anstandslos 
vertragen  wird. 

(Deutsche  medic.  Woehenschrift  1896  No.  46.) 

—  Gleichfalls    Heilusg   eines  T.  mit  Antitoxin  (Behring)  ge- 

lang  Dr.  R.  Jacob  (Petersdorf)  bei  einem  14j&hrigen 
Jung  en  zu  erzielen^  der  einen  Fistolenschuss  in  die  Scbulter 
bekommen  hatte.  5  Tage  nach  Ausbrueb  des  T.  wurden 
5  gr  injicirt.  Die  Krankbeitserecbeinungen  nabmen  von 
da  ab  nicbt  zu,  im  Gegentbeil,  sie  besserten  sicb  etwas, 
um  nacb  der  2.  Injection  von  5  gr,  die  5  Tage  darauf 
erfolgte,  bedeutend  nachzulassen.  Abgesehen  von  einem 
kurz  dauemden,  scbariacbabnlicbem  Exantbem,  yer- 
ursachten  die  10  gr  Antitoxin  keinerlei  NebenerBcbeinungen. 

(Deutsche  medic.  Wochensehiift  1897,  Therap.  Bellage  No.  1.) 

Trichorrhexis  nodosa.    Zur  Aetiologie  und  Behandlung 

der  T.  publicirt  Dr.  Stadler  (Singen)  seine  eigene 
Krankengeschicbte,  die  eine  bereite  friiher  von  Dr. 
Ricbter  (Berlin)  gemacbte  Beobachtung  erganzt  und  be- 
statigt.  Autor  litt  an  Pityriasis  simplex  capillitii  in 
hohem  Grade.  Alle  Ublicben  Mitt  el:  Scbwefel,  Besorcin, 
6piritu5se  und  antiseptiscbe  Wascbungen  waren  erfolglos. 
Als  ibn  die  Scbuppen,  besonders  im  Bade,  stark  belastigten, 
wandte  er  sicb  an  einen  Dermatologen,  der  zu  concentrirten 
Sublimatwascbungen  mit  Alkobolzusatz  rietb.  Aber  nicbt 
nur  blieb  der  Erfolg  aus,  sondem  es  zeigten  sicb  bald  in 
den  Bartbaaren  die  KnStcben  der  T.,  ob  als  Folge  des 
erneuton  Reizes  oder  der  langer  bestebenden  Pityriasis, 
bleibe  dabingestellt.  Nun  batte  Autor  beobacbtet,  dass 
Kn5tcben  und  Scbuppen  nacb  kalten  Flussbadern 
starker  wurden.  Er  verwandte  daber  von  nun  an 
nur  Wasser  von  28®  R.  mit  einer  milden  Toiletten- 
seife  und  fettete  nacb  jeder  Wascbung  die  Baut  leicbt 
ein  mit  Lanolin.,  Adip.  benzoat.  ia*  Nacb  kurzer  Zeit 
verscbwanden  Kn5tcben  und  Scbuppen.  Die  gleiche 
Beobachtung  wurde  dann  bei  20  Fallen  von  Pityria- 
sis simpl.  capillitii  gemacbt.  Yersucbsbalber  begann 
Autor   wieder    mit  kaltem  Wasser;    die  Schuppurg   stellte 
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sich  wieder  ein!  £s  stelit  also  yor  Allem  das  kalte 
Wasser,  mehr  noch  als  Bursten  und  Kammen,  einen 
Keiz  fiir  die  Haare  and  den  Haarboden  dar.  Es 
gilt  demnach  fur  Pityriasis  simpl.  und  fiir  T.  dasselbe: 
Weglassen  jedes  Keizes,  vor  Allem  des  kalten  Wassers, 
ebenso  yon  reizenden  Salben  and  Waschungen. 

(Moncbener  medic.  WoeheoMhrift  1896  No.  48.) 

Tnberc iilo»e«     TJeber  einen  tuberoulosen  Mastdarmpolypen 

berichtet  Dr.  Prochownik.  Es  handelt  sich  um  eine 
23jahrige  Schiffersfrau,  die,  aus  gesunder  Familie  stam- 
mend;  bis  zum  Yorjabr  stets  gesund  gewesen  war  and  yor 
einem  Jabr  noch  55  kg  wog.  Januar  1895  Abort  im 
3.  Monat  mit  nacbfolgender,  etwa  4wdchentlicher 
^Dickdarmentziindung'^  (?).  Nach  anscbeinend  y6lliger 
Genesung  Heiratb  Ende  Mai  95  (Ehemann,  yon  dem  auch 
die  Schwangerscbaft  berstammte,  ganz  gesunder  Schiffer). 
3  Tage  nach  der  Hochzeit  starke  Blutung  aus  den  Oeni- 
talien,  die  fast  fiinf  Wochen  (bis  lO./YII.)  anbielt.  Dann 
gesund;  scbmerzfrei  bis  Anfang  September.  Tim  diese  Zeit 
nochmals  starke  Blutung  (sicher  kein  Abort),  seitdem 
Menopause.  Yon  derselben  Zeit  Scbmerzen  in  bei- 
den  Seiten  des  TJnterleibes,  wecbselnd  rechts  und 
links,  neben  und  binter  der  Gebarmutter  mit  stan- 
digem,  remittirendem  Fieber.  Niemals  Hasten,  nie 
Durchfalle,  meist  Yerstopfung;  keine  Scbleim-  und  Eiter- 
abgaoge  aus  dem  Mastdarm,  ausser  in  den  letzten  Tagen 
eiuige  Male  kleinere  Mengen,  niemals  Nachtschweisse;  zeit- 
weise  geringer,  leicbt  reizender,  gelblicber  Scheidenfluss. 
Status  Januar  96:  Zarte,  bektiscbe,  hochgradig  abge- 
magerte  Frau  mit  30,6  kg  Gewicbt.  Nase,  Mund,  Bachen 
etwas  trockener  Katarrh,  keine  tubercul6sen  Ersobeinun- 
gen.  Linke  Lungenspitze  geringe  Yerkiirzang  des 
Schalles,  iiber  beiden  Spitzen  geringes  Easseln, 
sonst  Lungen  normal,  keine  pleuritiscben  Beste,  Atbmung 
etwas  flacb,  aber  uberall  gleichmassig,  18 — 20  in  der  Mi- 
nute. Leber  und  Milz  normal.  TJrin  stark  sauer,  minimal 
eiweissbaltig ;  Katheterbarn  zeigt  sebr  reicblicb  lebende 
Bacillen,  derbe  Stabcben,  in  Oultur  mit  alien  Gharakteren 
von  Bacterium  coli;  keine  Tuberkelbacillen.  Nirgends 
Drusenschwellungen.  Genitalbefund:  Kurze,  straffe, 
trockene  Scheide,  leicbt  erodirte  bintere  Commissur,  YuWa 
von  kindlicbem  Habitus.    Kleiner,  in  steiler  Retroversions- 
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stellung  befindlicher  Uterus.  Beckenbindegewebe  atrophisch; 
Becken  selbst  massig  allgemein   yerengt.      Geringe    serds- 
eitrige  Endometritis.    Secret  fast  keimfrei,  keine  Tuberkel- 
bacillen.    Probezug  ergiebt  Endometritis  interstitialis  chro- 
nica   atrophicans.     In    der  Mucosa    uteri    keine   Tuberkel- 
bacillen.    Eileiterabnormit&ten  nicht  mit  Sicherheit  tastbar. 
Links    neben   und    hinter    der  Gebarmutter   apfel- 
grosse,  wenig  verschiebliche,  h6ckrige,  nicht  fluc- 
tuirende  Geschwulst;   bei  leichtem  Druck  auf  die- 
selbe  gehen  ein  paar  Tropfen  zahen  gelben  Eiters 
aus   dem  Mastdarm   ab.     Es   zeigt  sich   nun,    dass   die 
von  der  Scheide  aus  gefiihite  Geschwulst  im  oberen 
Drittel  des  Mastdarms,   fUr  die  Fingerspitze  eben 
erreichbar,  sitzt.     Sie  verlegt  gut  2  Drittel  yon   dessen 
Lichtung;  ist  hdckrig,   gewulstet,  anscheinend  ziem- 
lich    dickwandig.     Wird   sie   von    oben   ins   kleine 
Becken  hineingedriickt;    so  lasst  sich   eine  kurze, 
aber    deutliche   Stielbildung   feststellen.     Eine   ge- 
naue  Besichtigung  und  Beleuchtung  des  Bectum   yor    und 
nach  Entfemung  der  Geschwulst,  die  leicht  mit  2  Fingern 
durch    Ausschalung    yollfiihrt    wird,     ergiebt,    dass    kein 
nennenswerther  Schleimhautkatarrh,  keine  Ulceration,  keine 
proktitische  oder  periproktitische  Yerhartung  besteht,  aus- 
genommen   an   der  Stelle  des  Stieles.     Hier   fiihrt   ein 
derber,  barter  Strang  zu  einer  nussgrossen  Schwell- 
ung  hin,  die  auch  nach  der  Ausschalung  noch  von 
der  Scheide  aus  fiihlbar  bleibt   und  ontweder  dem 
linken  Ovarium  oder  dem  linken,   kolbig  verdick- 
ten    Eileiterende    angeh6rt.      Diese    Geschwulst    wird 
von   der  Scheide  aus   punctirt   und  orgiebt  nach  Durch- 
bohrung  einer  hart  en  Wand  eine  mini  male  Menge  dun- 
nen  Eiters.     Allein  in  diesem  Eiter  werden  einige 
wenige  Tuberkelbacillen  gefunden,   wahrend  in  dem 
aus  dem  Mastdarm  entleerten  Eiter,  in  dem  kasigen  Inhalt 
der   Geschwulst   und    deren  Wandung  wohl  ein  paar  Mai 
fragmentarische,    aber  keine   sicheren   Tuberkelbacillen    zu 
finden    sind.     Yon  weiteren  Eingriffen  wird  bei   dem  Ge- 
sammtzustande  der  Pat.  abgesehen.    2  Tage  nach  der  Aus- 
schalung des  Polypen  sank  das  Fieber   ein  wenig,   wahrte 
dacn  aber  in  gleicher  Weise  fort.    Ende  Mai  starb  dann 
Pat.    zu    Haus    an    Lungentuberculose.  —  Nach    dem 
ganzen  Krankheitsbilde    muss   wohl   angenommen  werden, 
dass   die   tuberculose  Einimpfung    von   den  Genita- 
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lien  ausgingy  woria  Autor  nacli  seinen  sonstigen  Erfalir- 
ungen  bestarkt  wird  durch  den  schloppendea  Verlaof,  das 
Fehlen  resp.  spate  Einsetzen  yon  Lungen-  and  Darm- 
erscheinungen  und  besonders  durch  den  Mangel  an 
Schweissen.  Alle  Bemiihungen,  der  XJrsache  auf  den  Grand 
zu  kommen,  waren  yergeblich;  am  wahrscheinlichsten  ist 
der  1.  Abort  Januar  95  mit  der  anschliessenden  fieber- 
baften  Elrankbeit,  nach  angeblich  sonst  ganz  glattem  Yer- 
laufe,  ohne  arztlicbe  Hiilfe;  ein  nicht  ganz  spontaner 
gewesen.  Da  alle  Erscheinungen  von  Darmtuberculose  sonst 
fehlen,  auch  auf  der  Kectalschleunhaut  kein  tubercul6ser 
Befund  irgend  welcher  Art  erhoben  werden  konnte,  da 
keine  ausgesprochene  chronische  Proktitis  vorlag,  die  ja 
leicht  zu  einzelnen,  haufiger  noch  zu  multiplen  kleinen 
Polypenbildungen  der  Mucosa  recti  fUhrt,  so  musste  hier 
das  gewiss  seltene  Beispiel  eines  isolirten  grossen 
D  arm  polyp  en  vorliegen,  der  auf  nicht  entzUndlicher 
Basis  seit  Langem  bestehend,  tubercul6s  entartet 
ware,  ohne  die  Nachbarschaft  in  starkerem  Maasse  zu 
beeinflussen.  Oder  aber  die  Polypenbildung  ist  jlingeren 
Datums,  secundar,  unter  dem  Einfluss  eines  yon  ande- 
rer  Seite  her  sich  nach  dem  Bectum  herein  senken- 
den  tuberculdsen  Processes  entstanden  und  die  Stiel- 
ung  nur  eine  mechanische,  durch  Schwere  und  Wachs- 
thumseigenheit  des  vorgetriebenen  Theiles.  Autor  m6chte 
den  Polypen  als  eine  Hervorbuchtung  der  Mastdarm- 
wand  in  toto  durch  eine  abscedirende  Periprok- 
titis,  die  yon  Genitaltuberculose  fortgeleitet  ist, 
ansehen.  Auch  eine  der  Beckendriisen  oder  ein  Paquet 
derselben  kann  bei  dem  hohen  Sitze  in  Frage  kommen. 
Der  mikroskopische  Befund  zeigte,  dass  der  Polyp 
unter  einer  massig  chronisch  entziindeten  Mastdarmschleim- 
haut,  abgegrenzt  durch  eine  Bindegewebslage,  kasige 
Herde  enthalt,  welche  durch  eine  breite  Zone  stark- 
gefassfuhrenden  Bindegewebes  circular  umgeben  sind.  Die 
Lagerung  der  Herde  ist  so,  dass  sie  unter  einander  zu- 
sammenhangen  und  schliesslich  in  einen  Fistelgang  nach 
der  Mucosa  endigen.  So  machte  das  ganae  Polypeninnere 
den  Eindruck  einer  Einsenkung  von  der  Serosa  resp. 
Subserosa  her.  Der  Zusammenhang  mit  dem  tu- 
baren  oder  oyarialen,  den  Douglas  ausfUllenden 
tubercul5sen  Abscess  war  fur  die  Palpation  deutlich. 
Ob  aber  die  G-enitalien  selbst  primar  erkrankt  waren,  oder 
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perlproktitische,  vielleicht  BeckendruBenerkrankuDg  das  Pri- 
mare  gewesen  ist;  bleibt  onentschieden. 

(Biolog.  Abtheilnng  des  &rztl.  Yereins  Hamburg.  — 
Mdnchener  medio.  Woehenschrift  1896  No.  49.) 

—  Einen    Fall   von   aouter  jauohiger   Gonitis   in  Folge    von 

Phthise  beobachtete  Dr.  F.  Schilling  (NUmberg).  Der 
Pat.  balte  iibelriechenden  Auswarf  bekommeiiy  was  darauf 
hindeutete,  dass  es  sich  um  raschen  gangrandsen  Zer- 
fall  des  Lunges gewebes  handelte.  D^ss  bei  solchen 
Yorgangen  bei  Phthisikem  so  selten  derartige  Blutvergift- 
ungen  vorkommen,  liegt  daran,  dass  an  den  Grenzen  der 
Caverne  reactive  Yorgange  stattfinden^  wodurob  ein 
Scbutzwall  gegen  eine  allgemeine  Infection  ge- 
scbafPen  und  den  Eiterkokken  eine  Barriere  entgegen- 
gestellt  wird.  Nur  bei  rascbem  und  gangrandsem 
Zerfall  der  Cavernenwandungen  kommen  Eiter- 
erreger  in  den  Lymphstrom,  und  machen,  wie  bier, 
weitere  Invasionen.  Warum  bier  gerade  das  Knie  affi- 
cirt  wurde,  koncte  nicbt  eruirt  werden,  ein  Trauma  batte 
nicbt  stattgefunden.  Doch  ist  ja  bekannt,  dass  in  Folge 
Resorption  putrider  StofPe  bei  BroLcbektasieen  Oelenks- 
entzundungen  vorkommen. 

(Munchener  medicm.  Woehenschrift  1897  No.  6.) 

—  Acute  Miliartuberkel   der  Haut   bei  allgemeiner  aouter 

Miliartuberoulose  beobachtete  Otto  Leichtenstern 
(K61d;  BUrgerhospital).  Es  handelte  sich  um  ein  4jahriges 
Kind;  das  Maseru  gehabt  und  4  Wochen  spater  aufge- 
nommen  wurde  mit  acuter  Lungentuberculose  und  Pleuritis, 
woraus  sich  das  typische  Bild  einer  aUgemeinen  Miliar- 
tuberoulose entwickelte,  der  das  Kind  am  Ende  der  sechsten 
Krankheitswoche  unter  dem  Bilde  der  tuber culdsen  Menin- 
gitis erlag.  In  der  2.  Woche  des  Hospitalaufent- 
haltes  bemerkte  man  nun  im  Gesicht  des  Pat.  einige 
Hautefflorescenzen,  bestehend  in  kleinen,  mohn- 
korn-  bis  hCchstens  hanfkorngrossen;  lebhaft 
rothen,  derben,  kegelf6rmig  zugespitzten  Papeln, 
die  sich  auf  vollstandig  normaler  Haut  mit  schar- 
fem  Contour  steil  erhoben.  Im  weiteren  Yerlaufe  der 
Krankheit  gesellten  sich  successive  neue  derartige 
Kn6tchen  hinzu,  sodass  sie  alsbald  nicbt  nur  im  Gesicht, 
Eondern  auch  auf  dem  ganzen  Bumpfe,  an  den  oberen  Ex- 
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tremitaton,  am  Bpatesten  und  sparlichEtrn  auch  an  den 
TJnterextremitaten  bemerkbar  wurden.  Zahlreiche  der 
Papeln,  sicher  die  Mebrzahl,  bildeten  sicb  nacb 
kiirzerem  oder  aucb  langerem  (8 — 14tagigem)  Be- 
stande  allmalig  unter  Abblassung  ynd  feinster 
Abscbappung  yoUstandig  zuriick.  Bei  anderen 
kam  es  auf  der  Spitze  des  kegelf6rmigen  Kn6t- 
cbens  zur  Bildung  eines  minim alen  Blascbens,  das 
rascb  eintrocknete,  worauf  die  weitero  Biickbildung 
unter  der  erwahnten  Desquamation  orfo]gte.  Boi  wiederum 
anderen  Kn6tcben  bildete  sicb  aus  dem  Spitzen- 
blascben  der  Papel  eine  kleine  Pustcl,  welcbe  zu- 
weilcn  aucb  grdseer  wnrde,  aber  niemals  kam  es  zu  einer 
totalen  Yereiterung  der  ganzen  Papel^  wie  bei  einer 
Aknepustel  oder  Impetigo.  Der  Pustelinbalt  trocknete 
stets  rascb  ein,  die  kleine  Borke  bob  sicb  dann  iinmcrk- 
licb,  gleicbzeitig  mit  der  erwabnten  Desquamation  des 
iibrigen  Abscbnittes  der  Papel  ab.  Niemals  kam  es  zur 
Bildung  grdseerer  als  banfkorngrosser  Pusteln, 
nie  aucb  nur  entfernt  zur  Bildung  eines,  wenn  aucb 
nocb  so  kleinen  Hautgcscbwiirs.  Das  Exantbem  zeigte 
grosse  Aebnlicbkeit  mit  gewissen,  sparlicb  disseminirten, 
klein-  und  derbpapul5sen  Sypbiliden  der  Haut,  dem  Licben 
sypbiliticus,  aucb  in  Bezug  auf  die  gericge  Neigung  zur 
PustelbilduDg  und  der  grossen  Neigung  zur  Involution 
unter  Scbuppenbildung.  Wabrend  sicb  die  Papeln  zurlick- 
bildeten,  traten  immer  wieder  neue  Nacbscbiibe  an 
anderen  entfernten  Stellen  auf,  docb  kam  es  nie  zu  einer 
gleicbzeitigen  reicblicben  Dissemination.  Die  Zabl 
der  gleicbzeitig  vorbandenen  Papeln  und  papulo-pustul^sen 
Efflorcscenzen  betrug  im  bCcbsten  Falle  im  Gesicbt  4 — 6, 
auf  dem  Bumpfe  6 —  8,  auf  einer  Oberextremitat  4 — 6,  auf 
beiden  TJnterextremitaten  6 — 8.  Es  bestand  nie  die  ge- 
rlngste  Neigung  zu  secundaren  Disseminationen 
in  der  Nacbbarscbaft,  nie  zur  Gruppenbildung;  die 
Dissemination  war  eine  v5llig  gleicbmassige  und 
isolirte.  Dieser  Umstand,  in  Yerbindung  mit  der  eigen- 
artigen  Qestalt  der  Kn6tcben  und  der  Art  ibrcr  Involution, 
erregte  sogleicb  beim  ersten  Nacbdenken  den  Glauben,  es 
bandle  sicb  um  etwas  Bescnderes,  um  Eruptionen,  die  mit 
der  Grundkrankbeit  in  ursacblicbem  Zusammenbange  stan- 
den,  sei  es  nun,  dass  man  es  mit  einem  metastatiscben 
Yorgange  zu  tbun  babe,   mit  tuberculo-bacillaren  Haut- 
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eruptioneii;  IVIiliartuberkeln  der  Haut;  oder  mit  eiaer  tuber- 
culo-toxischen  Form.  Die  XJntersuchung  ergab  nuii;  dass 
das  primare  und  wichtigste  G-ebilde  der  imPapillar- 
k6rper  der  Haut  gelegene  Tuberkel  mit  zahllosen 
Tuberkelbacillen  in  seinem  Inneren  war,  auf  dem 
sich  *nun  secundar  die  epidermoidale  Fapel  ent- 
wickelte;  indem  durch  Diffusion  der  Tuberkel- Toxine  in 
das  Stratum  mucosum,  auf  chemotaktischem  Wege  Anlock- 
ung  sparlicher  Leukocyten  und  serofilbrinose  Exsudation 
aus  dem  Papillark^rper  stattfand  und  durch  zeitweilige 
Wucherung  neuer  Hornschichten  und  nachfolgende  Exsu- 
dation eben  das  Kn5tchen  zu  Stande  kam.  Noch  zwei 
Krankheitserscheinungen  sind  erwahnenswerth:  1.  Im 
Gefolge  der  Eruption  der  Miliartuberkel  in  der  Haut  kam 
es  allmalig  zu  einer  acuten  Schwellung  zahlreicher 
Lymphdriisen  am  Halse,  in  der  Achselhdhle  und  in  der 
Inguinalgegend.  2.  In  der  4.  Krankheitswoche  zeigten  sich 
auf  der  Schleimhaut  der  TJnter-  und  OberlippO; 
namentlich  am  IJmschlagwinkel  der  Lippen  zur  Zahnfleisch- 
schleimhaut  miliare  Eruptionen,  welche  sich  bald  in 
oberflachliche  G-eschwurchen  mit  speckigem  Belage 
umwandelten.  Auch  auf  der  Zungenschleimhaut  traten 
ein  Paar  derartige  kleine  Ulcerationen  auf.  Yielleicht  han- 
delte  es  sich  auch  hier  um  miliartubercul6se  Eruptionen, 
welche  in  der  Schleimhaut  einen  anderen  Verlauf  —  raschen 
ulcerativen  Zerfall  —  nahmen,  als  in  der  widerstandskraf- 
tigen  Lederhaut. 

(Munchener  medic.  Wochenschrift  1897  No,  1.) 

—  Ein  geheilter  Fall  von  Morbus  Addisonii,  mitgetheilt  von 
Gervellini,  ist  interessant.  Der  22jahrige,  hereditar  nicht 
belastete  junge  Mann  erkrankte  vor  einem  Jahre  mit  all- 
gemeiner  Schwache  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  welche 
Symptome  sich  allmalig  steigerten,  wahrend  die  Haut  gleich- 
zeitig  eine  dunkle  Earbung  annahm,  die  besonders  an  den 
Handen  und  im  Gesicht  ausgesprochen  war.  Bei  der  Auf- 
nahme  hot  der  Fat.  folgende  Erscheinungen:  VergrOsserte 
Leber,  irregularer  Fuls,  Appetitlosigkeit,  Diarrhoeen,  Ver- 
t  grosserung  des  linken  Testikels,  ausserste  allgemeine 

Schwache.  Die  charakteristische  Trias:  Broncefiirbung  der 
Haut,  Adynamie  und  Gastrointestinalst5rungen,  ergab  die 
Diagnose;  die  Schwellung  des  Testikels  wurde  durch 
Tuberculose  bedingt   angenommen   und   der  Testikel 
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operativ  entfernt.  10  Tage  nach  der  Operation  zeigte  die 
Leber  bereits  bedeutende  Yolumsabnahme,  die  Braunfarbung 
der  Haut  erschien  geringer.  Nun  wurde  Jodkali  verab- 
reicht  2  Monate  lasg,  wobei  Pat.  sich  zusehends  erholte 
und  dann  als  geheilt  zu  betrachten  war.  Er  ist  jetzt 
vollkommen  normal.  Der  Fall  ist  eine  StUtze  fUr  die  An- 
schauung  jener  Autoren,  welche  annehmen,  dass  der  Mor- 
bus Addisonii  bedingt  sei  durch  einen  vom  Hoden 
nach  den  Nebennieren  ascendirenden  tuberculfisen 
Process. 

(Rif.  med.  1896  No.  164.  —  Wiener  medic.  Presse  1897  No.  2.) 

Gegen  den  Hasten  der  Phthisiker  hat  Dr.  Schroder  (Sana- 
torium in  Hohenhonnef  a.  Rh.)  bei  12  Fallen  das  Peroxiin 
(Merck)  angewandt^  die  salzsaure  Yerbindung  des  Benzyl- 
athers  des  Morphins,  in  dem  das  WasserstofiGEttom  der 
Hydroxy! gruppe  durch  ein  Alkoholradical  ersetzt  ist.  Das 
Mittel  wurde  durchschnittlich  7  Tage  lang  in  steigenden 
Dosen  (0,02 — 0,03 — 0,04)  gegeben.  Der  Hustenreiz 
wurde  in  8  Fallen  sofort  ausreichend  gemildert,  in 
2  Fallen  erst  nach  gr6sseren  Dosen,  in  2  gar  nicht.  Auf 
die  Menge  des  Auswurfs  und  die  Expectoration  hatte  das 
Mittel  6  Mai  keine  Einwirkung,  5  Mai  stockte  der  Aus- 
wurf  voriibergehend  und  1  Mai  trat  wahrend  der  ganzen 
Zeit  der  Darreichung  verminderte  und  erschwerte  Expec- 
toration ein.  In  alien  Fallen  wurde  der  Schlaf  gUn- 
etig  beeinflusst.  Dies,  der  Mangel  an  Aufregungs- 
zustanden  und  an  sonstigen  irgendwie  erheblichen  Neben- 
erscheinungen  macht  uns  das  Praparat  wertbyoU.  Dasselbe 
steht  in  seiner  Wirkung  zwischen  Morphin  und  Go- 
de'in.  Yor  dem  letzteren  hat  es  besonders  den  Yorzug, 
dass  es  einen  besseren  und  ruhigeren  Schlaf  gewahrleistet. 
Autor  empfiehlt  folgende  Darreichungsformen:         ** 


Rp. 


Peronvn.  0,5 
Aq.  dest,  100,o 

M.  D.  S.    Abends  1  Thee- 
lOffel  in  Zuekonrasser. 


Rp. 


Peronin,  0,3 

Bad,  et  Suec,  lAq,  q,  8. 

ut  f.  pill.  No.  30. 
S     Abends  2-3  Pillen. 


Rp. 


Peronin,  0,1 
Aq.  dest  145,o 
Spirit  rectif,  5,o 

M.  f.  solnt. 
S.    3  Mai  tfigl.  1  Essldffel. 

(Therap.  Monatahefto  1897  No.  l.> 
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—  Das  Erbreohen  Tuberouloser,  das  gem  nach  dem  Essen 
kommt,  well  die  Nahrung  die  Mundschleimhaut  reizt,  welche 
wie  Lungen  und  Magen  durch  den  Sympathicus  innervirt 
wirdy  bekampft  Mathieu  jetzt  erfolgreich  mit  Ghloro- 
formwasser,  za  gleichen  Theilen  mit  gew5hnlicheni 
Wasser  vermengt  (im  Qanzen  2 — 4  Essloffel  in  Pausen 
von  je  10  Minuten).  —  Eerrand  bepinselt  die  Rachen- 
schleimhaut  mit  10^/oigem  Bromkaliglycerin. 

(Societe  de  Therapeatique,  Paris  25.  No?.  1896.  — 
Manchener  medio.  Wor.heaachrift  1896  No.  49.) 

TniMlorClI*  Rosenheim  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  welcher  er 
schon  vor  8  Jahren  Magenoaroinom  diagnosticiren  konnte. 
Daraals  war  bereits  bei  der  fiber  lebhafbe  Magenbeschwerden 
klagenden  Pat.  ein  Tumor  an  der  Portio  pylori  fiihlbar, 
dessen  Diagnose  im  Januar  1894  gesichert  wurde.  Der- 
selbe  war  klein,  leicht  beweglich.  Pat  verweigerte  die 
Operation;  Magenausspiilungen  brachten  zwar  voriiber- 
gehende  BesseruDg,  Pat.  kam  aber  mehr  und  mehr 
herunter,  magerte  zum  Skelett  ab  und  liess  sich  nun  (Juni 
1894)  von  E.  Hahn  operiren.  Bei  der  Erdffnung  der 
Bauchdecken  zeigte  sich  die  Unm6glichkeit  einer  Ba- 
dicalope ration,  da  der  jetzt  gewachsene  Tumor  bis  in 
das  Duodenum  hineinragte,  auch  im  Netz  Kn6tchen  nach- 
weisbar  waren;  es  konnte  daher  nur  die  Oastroentero- 
stomie  gemacht  werden.  Pat.  hat  sich  inzwischen 
trotz  unbehinderten  weiteren  Wachsens  des  Tumors 
gut  erholt  und,  obwohl  sie  nur  kleine  Quantitaten 
von  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann,  arbeitet  sie 
doch  und  hat  keine  subjectiven  Beschwerden. 
Dieses  Besultat  ist  erstaunlich  und  spricht  fdr  den  Worth 
der  Operation.  Bei  einer  anderen  Pat.  wurde  der 
Exitus  durch  dieselbe  2^/4  Jahre  lang  hinausge- 
schoben,  aber  niemals  hat  Autor  ein  so  gutes  Allgemein- 
befinden  beobachtet.  Derartige  Falle  ermuthigen  trotz  ihres 
palliativen  Erfolges  zur  Operation.  Leider  lasst  sich.  vor- 
her  nicht  genau  ermessen,  wie  lange  der  Effect  derselben 
vorhalten  wird.  Unter  den  von  Hahn  operirten  Fallen 
konnte  nur  in  der  Minderzahl  ein  so  giinstiges  Besultat 
erzielt  werden.  Aber  auch  bei  voraussichtlich  zwei- 
felhaftem  Erfolge  mdchte  Autor  die  Operation  da 
empfehlen,  wo  die  St6rungen  durch  gew6hnliche 
Magenausspiilungen  nur  mangelhaft  reparabel  sind. 
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Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  die  Operation 
unzweifelhaft  besser;  das  anhaltende  Erbrechen 
und  die  Schmerzen  h6ren  auf.  —  Ewald  bestatigt 
diese  Ausfiihrungen  vollstandig.  Nur  gegoniiber  der  Aeusser- 
img;  dass  die  Ealle  mit  so  langer  Daiier  des  gunstigen 
Befilndens  nach  der  Operation  selten  sind,  weist  er  auf 
eigene  Beobachtungen  bin,  u.  A.  auf  seine  von  Bergmann 
operirte  Fat.,  eine  GOjahrige  Dame,  bei  der  er  den 
guten  Erfolg  nocb  3  Jahre  nacb  der  Gastroentero - 
stomie  verfolgen  konnte,  wabrend  welcber  Zeit  sicb  die 
Fat.  eines  durcbaus  guten  Befindens  erfreute.  Die  sub- 
jectiven  Bescbwerden  wacen  nacb  der  Operation 
wie  durcb  Zauberscblag  verscbwunden.  —  Aucb 
K6nig  ist  Anbanger  der  Operation,  selbstverstandlicb 
aucb  unter  der  Einscbrankung,  dass  sie  nur  dann  zu  macben 
ist,  wenn  die  Wegnabme  des  Carcinoms  sicb  als  unm^glicb 
erweist.  Unter  den  von  ibm  ausgefiibrten  etwa  50  Fallen 
weiss  er  sicb  nicbt  zu  erinnem,  wieviel  gut  davongekom- 
men  und  wie  lange  diese  gelebt  baben.  Sicber  ist,  dass 
eine  grosse  Anzabl  dieser  Fat.  nocb  3 — 4  Jabre 
nacb  der  Operation  existirt  bat.  Die  Leistungsfabig- 
keit  derselben  beweist  eine  Erfabrung,  die  Autor  friiber 
mal  macbte  bei  einem  sebr  elenden  Individuum  mit  so 
grossem  Carcinom,  dass  die  Operation  nur  nocb  kiimmer- 
licb  mdglicb  war.  Fat.  wurde  spater  aufgegriffen,  urn  eine 
i/sjabrige  Gefangnissstrafe  zu  verbussen,  bat  also 
mit  seinem  Magen  nocb  die  preussiscbe  Gefang- 
nisskost  langere  Zeit  gut  vertragen;  er  kam  dann 
spater  zur  Klinik  zuriick,  wo  er  nocb  1  Jabr  lebte. 

(Berliner  niedie.  GeseUflehaft,  4.  Nov.  1896.  — 
Deatsche  Medidnal-Ztg.  18%  No.  91.) 

Eine  Fruhdiagnose  des  Magenoaroinoms  war  friiber,  als  die 
cbemiscben  Metboden  nocb  nicbt  so  ausgebildet  waren, 
kaum  m6glicb,  jetzt  kommt  sie  baufiger  vor.  So  meldet 
Boas  einen  Fall.  Ein  56jabriger  Mann  kam  Anfang  Juni 
1896  in  seine  Bebandlung  mit  Klagen  liber  Druck,  Y6lle, 
AufstoBsen  nacb  dem  Essen;  einige  Male  war  aucb  Er- 
brecben  erfolgt.  Wirklicbe  Kacbexie  bestand  nicbt,  wobl 
aber  batte  Fat.  jetzt  in  wenigen  Monaten  20  Ffund  an 
Gewicbt  abgenommen.  Die  pbysikaliscben  Yerbalt- 
nisse  des  Magens  zeigten  keine  Yeranderang.  Da- 
gegen  ergab  die  Frtifung  des  Mageninbalts,   dass  der 
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Magen  niemals,  auch  nicht  bei  geringer  Nahnmgsziifahr, 
leer  war.  Des  Morgens  fanden  sich  auch  naoh  kleinen 
Abendmahlzeiten  erhebliche  Inhaltsmengen  vor  yon  intensiT 
saurer  Reaction;  die  Saure  war  wesentlich  Milchsaure. 
Mikroskopisch  waren  Sarcine  niclit  zu  findeiii  dagegen  die 
Boas'schen  Fadenbacillen.  Diese  Erscheinongen  liessen 
ziemlich  sicher  auf  Garcinom  schliessen  (aus  der  Anamnese 
ist  noch  bemerkenewerth,  dass  Pat.  2  Jahre  zuTor  1^/^  m 
boch  aufs  Kreuz  fiel)  und  es  wurde  operirt,  d.  h.  der 
stenosirende,  an  einzelnen  Stellen  exulcerirte,  car- 
cinomat58e  Pylorustumor,  da  keine  Metastasen 
nacbweisbar  waren,  in  toto  exstirpirt.  Pat.  hat 
seitdem  31  Pfund  zugenommen  and  befindet  sich  wohl. 
Also  ohne  fuhlbaren  Tumor,  nur  durch  den  klini- 
schen  Yerlauf  und  den  chemischen  Befund  gelang 
eS|  die  Diagnose  zu  stelleui  und  nur  so  war  es  m5g- 
lich,  den  Tumor  in  toto  zu  exstirpiren;  denn  ist 
er  erst  von  aussen  her  palpapel,  dann  ist  es  meist 
fUr  die  Totalexstirpation  zu  spat.  Man  soil  auch 
heutzutage,  wenn  nur  iiberhaupt  ein  Yerdacht  auf  Gar- 
cinom besteht,  nicht  eher  ruhen,  als  bis  man  unter  Be- 
nlitzung  aller  Hiilfsmittel  der  Sache  auf  den  Grund 
gegangen  ist. 

(Terein  for  innere  Mediein  zu  Berlin,  4.  Jui.  1897.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1897  No.  3.) 

—  Caroinomatose  Entartung  eines  Utenismyoms  beobachtete 

Fochier.  Eine  65jahr]ge  Frau,  welche  seit  25  Jahren 
ein  TJterusmyom  hatte,  bemerkte,  dass  der  Tumor  in 
letzter  Zeit  sich  stark  vergrCsserte.  Ausserdem  traten 
heftige  Blutucgen  auf,  sodass  Autor  die  Operation  an- 
rieth.   Die  histologische  TJntersuchuDg  ergab  obige  Diagnose. 

(Beyne  intern,  de  m^.  et  de  chir.  1896  No.  14.  — 
Centralblatt  f.  Gyn&kolofirie  1897  No.  2.) 

—  Einen  oaroinomatdsen  Uteruspolypen  entfemte  Fa  Ik  einer 

55jahrigen  Frau.  Die  wallnussgrosse  G^schwulst  hatte 
wehenartige  Schmerzen  und  Blutungen  veranlasst.  Bei  der 
mikroskopischen  IJntersuchung  erwies  sich  ein  Theil  als 
carcinomatCs  und  wurde  der  TTterus  darauf  entfernt.  Bei 
der  IJntersuchung  des  letzteren  fand  sich  nur  in  dem  8tiel 
des  Polyp  en  eine  kleinzellige  Infiltration,  sonst  nichts 
Abnormes.     Der  Fall  zeigt  aber^    wie    wichtig    es    ist, 
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jeden     exstirpirten     Polypen     mikroskopisch     zu 
untersuchen. 

(Berliner  medio.  Gesellschaft,  16.  Dee.  1896.  — 
(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1897  Nr.  1.) 


Einen  Beitrag  ziim  Verlaiif  der  Blasentmnoren  liefert  Dr. 
Georg  Berg  (Frankfort  a.  M.).  Ein  54jahriger  Mann; 
der  vor  4  Jahren  eine  spontane,  mehrere  Tage  an- 
haltende  Haematurie  gehabt  haben  will,  sonst  aber 
stets  gesund  war,  in  deesen  Familie  aber  eine  auffal- 
lende  Neigung  zu  Garcinom  vorwaltet  (mehrere  Yer- 
wandte  yaterlicherseits  und  miitterlicherseits  starben  an 
Krebs);  bekommt  eine  profuse  Blasenblutung  mit  Ab- 
gang  yon  Gewebsflocken  und  Triibung  des  Hams. 
Scbmerzen  sind  nicht  vorhanden,  Palpation  von  aussen  in 
der  Blasengegendy  sowie  TJntersuchung  per  rectum  negativ. 
Die  Blutung  lasst  auf  vorsichtige  Blasenausspiilungen 
mit  3  ^l^iger  Borsaure  etwas  nach,  der  Harn  bleibt 
aber  blutig  gefarbt  und  triib.  Autor  cystoskopirt  und 
kann  trotz  des  nicht  klaren  Mediums  sehen,  dass  von 
der  rechten  Seite  des  Blasenbodens,  etwa  aus  der 
Gegend  des  Trigonums,  3  Zotten  von  grauer  Farbe 
aufragen,  deren  Oberflache  von  einem  weissen, 
mit  seiner  aussersten  Grenze  in  der  Fliissigkeit 
flottirenden  Belage  bedeckt  ist,  —  zweifellos  ein 
alterer,  ziemlich  grosser  Blasentumor.  In  den 
nachsten  Tagen  TJrin  trub,  blutige  Yer£u:bung  geringer, 
starker  Hamdrang.  £s  entleeren  sich  Flocken,  die  Prof. 
Weigert  als  aus  einem  schmalen,  bindegewebigen  Grund- 
stock  und  sehr  hohen  darauf  sitzenden  Gylinderepithelien 
bestehend  erkennt,  sodass  auch  dieser  einen  Zottentumor, 
bei  dem  auffallend  grossen  und  reichlichen  Epithel  Epi- 
thelioma papillare  annimmt.  In  der  nachsten  Zeit 
wiederholen  sich  die  Blutungen,  es  gehen  fortwah- 
rend  StUcke  ab,  Pat.  wird  schwach,  sieht  herunter- 
gekommen  aus.  Kalte  AusspUlungen  mit  3  %iger  Bor- 
saure erweisen  sich  als  zweckmassig,  auch  maoht  Autor 
zum  Yersuche  der  Stillung  der  den  Pat.  und  dessen  TJm- 
gebung  in  hohem  Grade  beunmhigenden  Blutungen  eine 
Instillation  von  15  Tropfen  einer  2®/oigen  Argent.- 
L 6 sung.  Der  TJrin  wird  darauf  klar.  Trotzdem  bleibt 
naturlich,  zumal  bei  dem  Alter  und  der  Belastung  des 
Pat.;    der  Yerdacht  auf  einen  malignen  Tumor  bestehen. 
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Autor  verweigert  weitere  GTStoskopie  und  Pat.  reist  nacb. 
Berlin,  wo  Nitze  ebenfalls  einen  amfangreichen 
Blasentamor  diagnosticirt.  Pat.  reist  von  Berlin  ab, 
Yor  seiner  Abreise  entleert  er  2  Mai  beim  TJriniren 
mit  dem  Urinstrahl  ohne  Blutang  einen  grdsseren 
Fetzen  von  grauer  Farbe  und  schwammiger  Be- 
schaffenheit.  Bis  heate,  also  1^/4  Jahr,  ist  Pat 
nun  frei  von  alien  Erscheinungen  geblieben,  geht 
auf  die  Jagd^  hat  stets  y5llig  klaren  TJrin.  —  Wie  er- 
klart  sich  der  Fall?  Wir  haben  zwei  Anhaltsponkte. 
Einmal  die  von  vielen,  so  von  Guy  on  verfochtene  Armuth 
der  Blase  an  Lymphbahnen,  welche  Metastasenbildung 
erschwert  und  das  Leiden  lange  auf  seinen  ursprUnglichen 
Sitz  beschrankt;  sodann  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass 
jene  in  Berlin  entleerten  Fetzen  den  (vielleidit  be- 
fCrdert  durch  die  Argent-Application)  nekrotisirten 
Tumor  oder  wenigstens  einen  betrachtlichen  Theil 
desselben  darstellten.  TJltzmann  beschrieb  einen 
Fall,  in  dem  ein  kleiner  Zellenpolyp  sich  wahrend 
einer  Karlsbader  Our  abstiess,  worauf  sammtliche 
Beschwerden  danemd  verschwanden,  und  Nitze  sah  cysto- 
skopisch  Naturheilung  eines  Blasentumors,  den  iiber- 
hauteten  Stumpf  eines  friiher  cystoskopisch  wahrgenommenen 
grossen  zottigen  Tumors.  TJuter  den  Ghirurgen  bricht 
sich  auch  immer  mehr  die  Ansicht  Bahn,  sich  bei  ma- 
lignen  T.  der  Blase  m5glichst  der  Operation  zu 
enthalten,  da  dieselbe  keine  grossen  Yortheile  bringt  und 
ohne  dieselbe  die  Pat.  lange  Zeit  ein  ertragliches 
Dasein  fiihren,  wahrend  durch  die  Operation  haufig 
(Becidive  treten  erfahrungsgemass  schnell  damach  auf)  die 
Katastrophe  nur  beschleunigt  wird. 

(Zeitschrift  f.  pnkt.  Aente  1896  No.  23.) 

Titla  cordi»«  Einen  Beitrag  zur  Wirkung  des  Aderlasses 
bei  Herzfehlem  liefert  Dr.  Steinhardt  (Namslau).  Eine 
26jahrige  Frau  wurde,  hochgradig  cyanotisch  und 
dyspnoisch,  von  drei  Mannern  zu  ihm  geschleppt.  Sie 
hatte  vor  3  Jahren  G-elenkrheumatismus  gehabt  und  seit- 
dem  denselben  nie  verloren.  Seit  einigen  Wochen  ent- 
wickelte  sich  Kndchel5dem  und  leichte  Dyspnoe,  die  all- 
malig  zu  dem  jetzigen  Zustand  fiihrten.  Die  TJntersuchung 
ergiebt:  Einige  schmerzhafte  Gelenkschwellungen,  pralles 
Anasarka  der  Beine  bis  an  die  Hiiften,  Oedem  der  Finger- 
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und  Handrtickeii;  massigen  AsdteS;  Schwellung  der  Leber, 
pralle  Fullung  aller  sichtbaren  Yeneii;  enorm  bescbleonigten, 
irregularen,  ausserst  kleinen,  zeitweise  gar  nicht  fUhlbaren 
Pals,  auf  den  Lungen  ausgebreitete  feuchte  BASselgerausche, 
und  endlich  die  Zeichen  einer  Mitralstenose  and  In- 
sufficienz.  Was  bei  der  eminenten  Lebensgefahr 
nun  thun?  Morphiam  za  ii^jidren,  war  za  gefahrlich.  Digi- 
talis wirkt  zu  langsam,  also  einAderlass!  Schon  nach 
Beginn  desselben  anderte  sich  dasBild:  Die  Gya- 
nose  und  Dyspnoe  verschwanden,  der  Pals  besserte 
sich  zusehen.ds;  und  als  etwa  300  cm'  Blut  ge- 
fiossen,  da  war  der  Zustand  so,  dass  Pat.  bald 
allein  fortzugehen  im  Stande  war,  von  den  beang- 
stigenden  ErsclTeinaagen  vCUig  befreit.  XJeber 
4  Monate  blieb  sie  wohl,  frei  von  Oedemen  u.  a.  w., 
dann  aber  soil  sich  der  Zustand  wieder  verschlechtert 
haben  und  nach  1  Jahr  der  Tod  eingetreten  sein.  Jeden- 
falls  hatte  der  Aderlass  direct  lebensrettend  gewirkt 
und  der  Pat.  noch  langere  Zeit  guten  G-esundheitszustand 
gebracht. 

(Allgem.  medic.  Ceninl-Zt^    1897  No.  1.) 

Prof.  V.  Starck  (Kiel,  medicin.  Universitats-Poliklinik)  theilt 
mit,  dass  er  das  Digitozin.  oryst.  (Merok)  wahrend  des 
letzten  Halbjahrs  in  14  Fallen  (10  Klappenfehler,  2 
Myocarditis,  1  Gor  adipos.,  1  Arteriosklerose  mit 
-Stauungsniere)  zur  Anwendung  gezogen,  und  zwar  aus- 
schliesslich  in  i?ablettenforin.  Die  Tabletten  warden 
Uberall  gut  genommen  und  B^izerscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  traten  nur  in  wenigen  Fallen  und  so  unbe- 
deutend  auf,  dass  eine  andere  Anwendungsweise  nicht 
n6thig  war.  Keine  Wirkung  zeigte  das  Mittel  bei  dem 
Fettherz,  eine  rasch  voriibergehende  in  1  Fall  von 
Myocarditis,  in  einem  2.  gleichen  auch  bei  mehrfach 
wiederholtem  Oebrauch  einen  ausgesprochenen  gUn- 
stigenEinfluss,  nachdem  Fol.  digital,  und  alle  sonstigen 
Mittel  versagten;  bei  den  Herzklappenfehlern  trat 
besonders  bei  den  schwereren  Gompensations- 
st6rungen  die  Wirkung  eclatant  hervor.  Dieselbe 
begann  mitunter  schon  nach  4 — 5  Stunden,  meist  erst 
nach  12  Stunden.  In  dem  Fall  von  Arteriosklerose 
mit  Stauungsniere  war  der  Erfolg,  besonders  be- 
treffs   der  Diurese,    besser,    als    der  eines  vorher 
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gegebenen  Digitalisinfuses.  In  3  Fallen  fand  Digi- 
tozin  wiederholt  Anwendong,  stets  mit  befriedigendem  Er- 
folg.  In  1  Fall  von  Mitralstenose  traten,  nachdem 
in  3  Tagen  8  Mai  ^/^  mg  verbraucht  war,  besorg- 
nisserregende  Erscheinungen  von  Digitalismus 
auf;  schon  vorher  batten  freilicb  mit  der  Gompensations- 
8t6ning  zuBanunenhangende  krampfhafbe  Hustenanfalle  und 
WUrgbewegungen  bestanden.  Znnachst  war  die  Fnlsfrequenz 
yon  130  auf  46  gesunken,  und  zwar  bereits  nacb  7  Mai 
^U  ^S  Dosen,  denn  Fat.  hatte  die  achte  genommen  un- 
mittelbar,  bevor  diese  Fulszabl  conetatirt  und  Digitoxin 
damit  ausgesetzt  wurde;  der  Puis  war  voll  und  relativ 
kraftig,  regelmassig  geworden^  die  Hustenanfalle  auf  24 
Stunden  fast  verschwunden;  dann  kebrten  sie  in  emeuter 
Intensitat  wieder,  jeglicbe  Nabrung  wurde  erbrocben,  der 
Puis  wurde  unregelmassig,  weicb,  von  sebr  wecbselnder 
Frequenz,  es  bestand  grosses  Scbwacbegefabl,  Flimmem 
Yor  den  Augen,  Obnmachten;  leicbte  Delirien,  aber  keine 
deutlicbe  Yerringerung  der  TJrinmenge.  Nacb  wiederbolten 
Gampberinjectionen  gingen  die  Erscbeinungen  innerbalb  4 
Tagen  ganzlicb  zuriick,  der  Puis  wurde  wieder  gleichmassig; 
relativ  voll  und  kraftig,  batte  72  Frequenz.  Die  Leber* 
scbwellung  war  geringer  geworden,  der  qualende  Husten 
verscbwand,  Pat.  konnte  bald  das  Bett  verlassen;  so  kam 
es  trotz  der  Intoxication  nocb  zu  einer  vollen 
Wirkungy  die  bis  jetzt  (3  Monate)  vorbalt.  Offenbar  war 
die  Dosis  zu  bocb  gewesen,  die  Medication  batte  fruber 
unterbrocben  werden  miissen.  Im  Allgemeinen  betrug 
sonst  die  Dosis  2  Mai  taglicb  ^/^  mg,  und  10  Mai 
Vi  ^S  geiiilgte  gew5bnlicb;  nur  1  Mai  wurden  20  Ta- 
bletten  binter  einander  verbraucbt.  Jedenfalls  erbeiscbt 
die  Anwendung  des  Mittels,  das  zweifellos  eine 
Bereicberung  unseres  Arzneiscbatzes  darstellt, 
grosse  Yorsicbt,  besonders  genaue  Gontrole  de» 
Pulses. 

(Mfinehener  medio.  Woohenschrift  1897  No.  4.) 

—  Langes  Venohontbleiben  von  emstliohen  Storungen  bei 
sohweren  angeborenen  Herzanomalieen  beobacbtete 
Siredey.  Bei  einem  20jahrigen  Manne  traten  pldtzlich 
lebbafter  Schmerz  in  der  Praecordialgegend,  bobes  Fieber 
und  profuse  Scbweisse  auf;  frUber  war  als  Kind  bei  ibm 
bereits  Herzfebler  constatirt,   derselbe  batte  jedocb 
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nie  subjective  Symptome  verursacht.  Status:  Puis 
normal;  im  3.  linken  Intercostalraum  trockenes  Beiben; 
Kerzaction  frequent,  deutliches,  systolisches  Blasen;  ver- 
langertes  Exspirium,  vereinzelt  Basseln  iiber  dem  rechten 
Apex;  sub  finem  noch  Oedeme  der  unteren  Eztremitaten. 
Pl5tzlicher  Exitus  nach  zwei  Wochen  beim  Auf- 
richten.  Sectionsbefund:  Einzelne  tubercul5se  Ghranu- 
lationen  beider  Lungenspitzen,  Pericarditis,  Hypertrophia 
cordis,  Stenosis  arter.  pulmon.,  endocar^tische  Wucher- 
ungen  an  den  Yalvul.  sigm.  der  Arter.  pubuonal.;  an  der 
Basis  des  Septum  interventric.  eine  Oeffnung  von 
ca.  1  cm  Lange  und  ^/^  cm  Breite,  endlich  Offen- 
bleiben  des  Foramen  Botalli. 

(Gaz.  des  hdpitauz  18%  No.  51.  —  Centralblatt  f&r  Chinirgie  1897  No.  2,) 


Venmschtes 


Behandlung  der  AnalfiBBuren  und  der  Sohrunden  der 
BnistwarEe:  Herr  Dr.  J.  TJngdr  (Szenicz)  schreibt  una: 
„Eine  I  para  acquirirte  w&hrend  der  Geburt  drei  Anal- 
fissuren,  welche  erst  sach  einem  Monate  entdeckt  warden 
und  durch  2  Monate  jeder  Behandlung  trotzten.  Ich  nahm 
dann  zu  taglichen  Bepinselungen  mit  2  %iger  Argent 
nitric.-L68ung  (s.  Excerpta  medica  Y.  Jahrgg.  S.  67)  Zn- 
fluchti  worauf  die  Fissuren  nach  6  Wochen  langer  Behand- 
lung vollstandig  heilten.  Dass  die  Heilung  so  lange  Zeit 
in  Anspruch  nahm,  kann  ich  nur  darauf  zuriickftihren;  dass 
die  Fissuren  zu  Beginn  der  Bepinselungen  hereits  drei 
Monate  alt  waren.  Die  Bepinselungen  verursachen  einen 
brennenden  Schmerz,  der  jedoch  bloss  2 — 3  Minuten 
dauert.  —  Bei  derselben  Pat.  entstand  am  4.  Tage  nach 
der  Geburt  an  der  rechten  Brustwarze  eine  Schrunde, 
welche  nach  TJnna  zwischen  den  Pausen  der  Emahrong 
mit  4  ^/oig  er  Gocainl5sung  (s.  Excerpta  medica  I.  Jahrgg. 
S.  104)  bepinselt  wurde  und  nach  zwei  Tagen  ge- 
heilt  war." 

(Origmal-Mittheilimg.) 

2  FftUe  von  IrritationsurethritiB  des  hinteren  Theiles  der 
Hamrohre  in  Folge  Tinzweokmftssiger  BadfJoJirsitEe 
hat  Dr.  G.  Berg  (Frankfurt  a/M.)  beobachtet.  Die  Urethritis, 
die  beide  Male  recht  hartn&ckig  war  und  atiologisch 
auf  nichts  Auderes  zuriickzufuhren  war,  wurde  das  eine 
Mai  durch  Prostatitis,  das  andere  Mai  durch  eine 
schwere  Epididymitis  complicirt.  Es  ist  ja  auch  klar, 
dass  ein  Organ  wie  die  Urethra  unbeschadet  so  starke  In- 
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suite,  wie  die  ihm  in  der  Begel  beim  BAdfahren  zu- 
gemutheten,  nicht  ertragen  kann,  namentlich  bei  einer  so 
unzweckmassigen  Beschaffenheit  der  Sitze,  welche 
die  Wirkung  der  Beizmomente  eher  f6rdert,  denn 
aufhebt.  Die  Sitze  batten  bisber  gemeinbin  die  Form 
des  Dorcbscbnitts  einer  Bime  mit  lang  ausgezogenem  Halse. 
Auf  diesen  Hals  kommt,  da  die  Basis  des  Sitzes  allein  zu 
schmal  ist,  um  das  Gesass  zu  fassen  und  iiberdies  tiefer 
liegt,  als  der  gegen  sie  aufwarts  geneigte  Hals,  notbwen- 
diger  Weise  der  Damm  zu  liegen,  der  mit  den  unter  ibm 
liegenden  Orgautbeilen,  vor  Allem  der  Pars  poster,  uretbrae, 
zumal  bei  nicbt  ganz  tadellos  leicbter  Fedenmg,  fortwab- 
rend  starken  Insulten  ausgesetzt  ist.  Ausserdem  ist  eine 
Yerscbiebung  des  Kdrperscbwerpunktes  resp.  des  ibn  ent- 
baltenden  Dammes,  welcbe  durcb  die  bei  rascbem  Tempo 
notbwendig  eintretende  Yorwartsbeugung  in  der  Begel  statt- 
findety  durcb  die  Aufwartsneigung  des  Sattelbalses  durcb- 
aus  nicbt  unmoglicb  gemacbt.  Dazu  geb6rte  eine  der  Form 
des  Sitzknorrens  entsprecbende  Ausbdblung  beider  Sitz- 
balften,  welcbe  die  moisten  Sitze  entbebren;  im  Gegentbeil 
Bind  dieselben  baufig  gerade  convex  nacb  oben  geformt. 
Der  Sattel  miisste  recbt  breit  sein,  sodass  er  das  Gesass 
YoUstandig  zu  festem  Sitze  aufnebmen  k6nnte,  der  Hals 
miisste  ganz  kurz  sein  und  in  gleicber  Horizontale  mit 
diesem  oder  nocb  tiefer  liegen.  Neuerdings  kommen 
Sattel  in  Gebraucb,  die  besser  construirt  sind:  so 
der  „GbristysatteP'  und  nocb  mebr  der  „Duplexsattel^| 
der  gar  keinen  Hals  und  eine  sebr  elastiscbe  Federung  bat. 

(68.  NatiiTfoncherTenammlaiigf  Sept.  1896.  ^ 
Deutsche  medio.  WoeheiuBchiTft  1896.  No.  48.) 

Die  Einwirkung  des  Badfahrens  auf  den  G^sohleohtstrieb 

wiirdigt  Dr.  A.  Bernstein  (Gbarlottenburg).  Bin  Bad- 
fabrer  klagte  ibm,  dass  er  in  Folge  des  Badfabrens 
seine  Gescblecbtskraft  eingebiisst  babe;  es  kamen 
keine  Erectionen  mebr  zu  Stande.  Bei  der  TJnter- 
Bucbung  zeigte  der  kraftige,  kerngesunde  Mann  normale 
Yerbaltnisse,  nur  der  Penis  und  Hodensack  bingen  sebr 
Bcblaff  berab,  und  auffallig  war,  dass  Druck  aui  die  Hoden 
einen  massigen  Scbmerz  erregtO;  sowie  dass  Druok  auf  den 
Damm  ein  eigenartiges  Gefiibl  bervorrief,  das  weder  Scbmerz 
nocb  Wollustgefiibl  war,  aber  den  Pat.  ^formlicb  nerv68 
macbte^.     Das  Badeln  wurde  eingestellt,    aber  es  dauerte 
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noch  1^/2  Jahr,  ehe  wieder  AUes  in  Ordnang  war.  Pat. 
fing  wieder  zu  radeln  an,  und  der  alte  Zustand  trat  bald 
wieder  ein,  sodass  das  Badfalireii  aufgegeben  warden  musste. 
Trotzdem  wurden  die  Beschwerden  bei  elektrischer  und 
hydropathischer  Behandlung  erst  nach  2  Jahren  einiger- 
maassen  behoben.  Eine  haufige  Klage  bei  Hadfahrern  be- 
zieht  sich  auch  auf  eine  nach  langeren  Touren  eintretende 
ddematdse  Anschwellung  der  Yorhaut,  zumal  bei 
solchen  Personen,  die  eine  mehr  oder  minder  enge  Yor- 
haut  baben.  Dabei  wird  die  Eicbel,  sonst  bei  Phimose 
sehr  empfilndlich,  gegen  jede  Beriihrung  unempfind- 
lich,  oft  vollkommen  gefiihllos.  Wenn  man  vom  Bade 
absteigty  pflegt  freilich  dieser  Zustand  fast  vCllig  zuriick- 
zugehen,  docb  ist  die  Erwartong  gerechtfertigt,  dass  solche 
haufig  wiederkehrenden  St6rungen  schliesslich  eine  dauemde 
Einwirkong  auf  die  Geschlechtskraft  haben  mUssen.  Manche 
Badfahrer  klagen  liber  so  heftige  Erectionen,  dass  sie 
vom  Bade  heruntersteigen  mUssen.  Sehr  haufig  sind  auch 
Klagen  Uber  einen  eigenartigen  Schmerz  in  den- 
jenigen  Theilen  des  Penis,  welche,  zwischen  dem 
Hoden  und  dem  After  liegend,  nur  von  der  diinnen 
Lage  des  Dammes  bedeckt  sind.  Am  haufig^gten  in- 
des  h5rt  man  Klagen  iiber  ein  vollstandiges  Abge- 
storbensein  der  ausseren  Oenitalien.  Die  Schuld 
an  alien  diesen  Yorkommnissen  tragt  unzweifelhaft  der 
mangelhaft  geformte  Sattel,  wie  er  ublich  ist.  Beim 
Fahren  rutscht  der  Korper  nach  vom  auf  die  schmale 
Zunge,  in  die  der  Sattel  auslauft,  die  Seitentheile  werden 
herabgedriickt  und  es  bleibt  nur  noch  ein  schmaler 
Grat  iibrigy  auf  welchem  nun  der  ganze  Korper  mit 
dem  Damm  aufsitzt.  Dass  bierbei  die  unter  dem  Damm 
gelegenen  wichtigen  Theile  des  Genitalapparates, 
auf  welchem  nun  die  ganze  Last  des  Kdrpers  ruht, 
ausserordontlich  hart  bedrangt  werden,  liegt  auf  der  Hand. 
TJeberdies  werden  nun  noch  durch  die  federnde  Spitze  des 
Sattels  die  ausseren  Genitalien  gegen  den  Leib  des  Fahrei^ 
angedriickt.  Yon  Alters  her  wird  dem  Beit  en  ein  un- 
heilvoller  Einfluss  auf  die  Geschlechtskraft  zugeschrieben 
und  sollen  viel  reitende  Manner  ihre  Potenz  eingebiisst 
haben.  Die  Autoren  erklaren  das  verschieden.  Nach 
Hammond  wird  durch  den  Druck  auf  den  Damm  die  Er- 
nahrung  des  gesammten  Geschlechtsapparates  in  Erage  ge- 
stellt  und  Hodenatrophie  hervorgerufen,  nach  Lallemand 
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besteht  in  Folge  der  dauemden  Erschiitterung  und  Beibung 
des  Dammes  ein  Zustand  reizbarer  Schwache  im  gesammten 
Geschlechtsapparaty  der  schliesslich  zur  Impotenz  fiihrt; 
nach  Anderen  soil  der  Druck  auf  YorsteherdrUse  und 
Samenblaschen  Impotenz  hervorbringen;  das  aber  ist  zwei- 
fellos,  dass  Beiten,  namentlich  iibermassiges  Beiten 
auf  schlechtem  Sattel  oder  ohne  Sattel  zur  Im- 
potenz fiihrt.  Nun  bietet  der  Fahrradsattel,  wie 
er  gegenwartig  im  Gebrauch  ist,  alle  die  Yerhalt- 
nisee,  welche  das  Beiten  auf  ungesatteltem  Fferde 
bedenklich  erscheinen  lassen,  in  wesentlich  ver- 
scharfter  Form  dar.  Der  Fahrer  sitzt  mit  der  ganzen 
Schwere  seines  K5rpers  auf  einem  wenige  Centimeter 
schmalen  Grat  auf,  nur  getragen  von  den  Weichtheilen 
des  Dammes  y  von  oben  drilckt  der  Kopf  und  Bumpf, 
und  nach  unten  Ziehen  die  Beine  den  Damm  fest  gegen 
den  Kamm  des  Sattels.  Durch  das  Aufheben  des  einen 
Beines  wird  der  Druck  gegen  den  Damm  momentan  etwas 
vermindert,  um  sofort  beim  krafbvollen  Heruntertreten  be- 
deutend  iiber  das  durch  das  K6rpergewicht  gegebene  Maass 
erh5ht  zu  werden.  So  halt  dann  der  Damm  dauernd 
einen  erheblichen  Druck  aus,  und  es  ist  begreiflich, 
dass  die  hierbei  statthabende  Maltraitirung  der  unter 
dem  Damme  befindlichen  Theile  des  Geschlechts- 
apparates  ihre  ublen  Folgen  zeitigt,  um  so  mehr,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Yibrationen  des  Fahrrades 
sich  auf  den  Damm  fortpflanzen  und  ihn  fortge- 
setzt  erschiittern,  und  dass  alle  heftigen  St58se,  die 
das  Bad  erleidet,  auch  zuerst  durch  Yermittelung 
des  Dammes  auf  den  K6rper  iibertragen  werden. 

(Aerztl.  Sachreistfindigen-Ztg.  1896  No.  21.) 

Den  Einfliiss  des  Badfahrens  auf  die  Nieren  suchte  Dr. 
Job.  Miiller  (Wurzburg,  medic.  Klinik)  festzustellen,  in- 
dem  er  12  Badfahrer,  gesunde  Manner  von  19 — 32  Jahren, 
darunter  acht  ,,trainirte'',  vor  und  nach  langeren  Bad- 
tour  en  unter  suchte.  Finer  hatte  schon  vor  der  Fahrt 
Eiweiss  im  Harn,  scheidet  also  aus.    Unter  den  anderen 

11  batten  8  (72^/o)  nachher  Eiweiss  und  7  von  den 

12  (58*^/o)  bedeutende  Mengen  von  Cylindern  aller 
Art,  sowie  Nierenepithelien.  Bei  2  (16  ®/o)  fanden 
sich  sparliche  Mengen  lediglich  hyaliner  Cylinder  neben 
Albumin,    1  Mai   fand  man  zahlreiche  Cylinder  aller  Art 
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und  Nierenepithelien  ohne  EHweiss,  and  nar  2  Mai  (16  ®/q) 
war  der  ITrin  ganz  normaL  Muskelanstrengiiiig  fiihrt 
za  Eiweissaasscheidang,  die  also  eine  ^physiologische^ 
itt.  Aber  eine  solche  ist  far  gewdhnlich  mcht  yerbunden 
mit  derartigen  mikroskopischen  Befonden,  die,  wie  hier, 
eine  Nephritis  vermathen  liessen  and  zeigten,  dass  dorch 
heftige  Moskelanstrengung  bei  einem  g^ossen  Frocentsatz 
Gesonder  Yeranderangen  des  XJrins  vorhanden  sind,  wie  sie  bei 
Nierenleiden  vorkommen.  TJnd  do  eh  war  en  diese  Yer- 
anderangen nur  ^physiologische'^y  da  sie  mit  Auf- 
li6ren  der  Muskelanstrengang  yerschwanden  and 
ohne  sonstige  Krankheitserscheinangen  yerliefen. 
Auch  die  naheliegende  Beftlrchtang,  dass  bei  haufiger 
Wiederholnng  anstrengender  Radfahrten  ein  dan- 
ernder  Reizzastand  in  den  Nieren,  yielleicht  eine 
echte  Nephritis  sich  entwickein  k6nne,  scheint  nicht 
begriindet  za  sein/denn  bei  2  der  Radfahrer  war  der  Ham 
karze  Zeit  nach  einer  sehr  anstrengenden  Fahrt  (700  km) 
durchaus  normal. 

(Monehener  medic.  Woehensehrift  1896  No.  4B.) 

—  UnterBUchtuigen  &ber  die  Verwendbarkeit  des  Bianofai'- 

Bohen  PhonendoBkopes  hat  Privatdoc.  Dr.  F.  Egger 
(Basel,  Allgem.  Foliklinik)  angestellt,  and  die  B«sultate 
stimmen  die  auf  das  Instrument  gesetzten  Hoffnungen 
wesentlich  herab.  Autor  fand,  dass  beim  Aascaltiren 
Schallerscheinungen  in  doppelter  Weise  darch  das 
Phonendoskop  modificirt  werden.  Es  kCnnen  deat- 
lich  metallisch  klingende  Geraasche  des  'Metall- 
klanges  verlustig  gehen  und  andererseits  k5nnen 
nicht  metallisch  klingende  Gerausche  za  solchen 
mit  metallischem  Beiklang  werden.  Endlich  kdnnen 
Gerausche  auch  verstarkt  resp.  abgeschwacht  wer- 
den, und  da  alles  dies  geeignet  ist,  zu  falschen  Biick- 
scblUssen  auf  den  Zustand  der  Organe  zu  fUhren,  so  ist 
das  Instrument  fiir  auscultatorische  Zwecke  nicht 
empfehlenswerth.  Auch  die  percussorischen  Eigen- 
schaften,  die  der  Erfinder  ihm  zuschreibt,  sind  nicht  der- 
art,  dass  das  Instrument  mehr  leistet,  als  die  ublichen 
bisher  gebrauchlichen. 

(Monehener  medic.  Woehenachxift  1896  No.  45.) 

—  Euohinin,  den  Aethylkohlensaureester  des  Ghinins,  hat 

Prof.   C.  V.  Noordon    (Frankfurt    a.  M.)    in    der    Praxis 
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'vielfach  versucht,    well  das  Praparat  (bergestellt  von  den 
Yereinigten  Chininfabriken  in  Frankfurt  a.  M.)  die  Heil- 
wirkung     des     echten    Chinins    haben    sollte,     obne 
dessen  stGrende  Eigenschaften  (scbleohten  Gescbmack, 
Uebelkeit,  Appetitlosigkeit  beryorzumfen,  Obrensausen,  Ein- 
genommensein  des  Kopfes   zu   yeranlassen  u.  s.  w.)  zu  be- 
sitzen.     Es   sind    zarte   weisse  Nadeln   vom   Scbmelzpunkt 
95^  C,  schwer  Idslicb  in  Wasser,  leicbt«l68lich  in  Alkobol, 
Aether    und   Chloroform.     Das   Mittel    ist    ganzlich    ge- 
scbmacklos;    bei    langerem    Yerweilen    auf    der    Zunge 
macht  sicb   eine  leicht  bittere,    an  sehr  schwache  Ghinin- 
Idsung    erinnemde    Geschmacksempfindung    geltend;    giebt 
man  es  in  Sherry,  Milch,  Suppen,  Cacao,   so  schmeckt  es 
nach  nichts.    Die  Anwendung  bei  Kranken  hatte  nie  un- 
angenehme    Nebenerscheinungen     zur     Folge.      Das 
Mittel  erwies  sich  als  recht  wirksam  und  zwar  wirkten 
1^/2 — 2  gr  Euchinin  etwa  so,    wie   1  gr  Ghininsalz* 
Falle  von  Malaria   standen   dem  Autor    nicht   zu   Gebote, 
das  Mittel  wurde  aber  benUtzt  bei  15  Fallen  von  Per- 
tussis (12  Mai  YortrefiPlicher  Erfolg),    gegen  das  Fieber 
bei   Phthisis,    Sepsis,    Abdominaltyphus  u.  s.  w.   (2 
Mai  taglich  ^  1  gr   bewahrten   sich  gut    und   ermassigten, 
resp.  beseitigten    nach    einigen   Tagen    das   Fieber    ganz), 
cndlich  bei  Neuralgieen. 

(Centralblatt  f.  innere  Medicin  1896  No.  48.) 

Zahnarzt  D.  Frohmann  (Berlin)  hat  daselbst  (Fr6hlich'- 
Bche  Apotheke)  eine  Zahnseife  zum  Zahnebursten  her- 
6tellen  lassen,  die  alien  Anforderungen,  die  man  an 
ein  Zahnconservirungsmittel  nach  den  Grnndsatzen 
der  Hygiene  zu  stellen  hat,  geniigt  und  folgender- 
maassen  zusammengesetzt  ist: 


Rp. 


Thynwl  0,25 
Extr,  BcUcmh,  l^o 

solre  in 

Glycerin,  fervid,  6,o 

adde 

Magnes,  ust  0,5 
Nair,  hiborac,  4,o 
Sapon,  medic,  ad  30,o 
Oh  Menth,  pip,  l,o 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  1.) 
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—  Einen  Todesfall  duroh  eine  intrauterine  Injection  erlebte 
M.  Hofmeier  (WUrzborg);  12  Stunden  nach  einer  In- 
jection mil  50^/oiger  Chlorzinkldsung  kam  es  unter 
peritonitiSchen  Erscheinungen  zum  ExituS;  und  die 
Section  ergab  in  der  That  acute  Peritonitis.  Wahrscbein- 
licb  spielte  aber  eine  direct  toxische  Wirkung  des 
Mitt  el  8  mit  (ein  Uebertritt  der  FlUssigkeit  durcb  die 
Tuben  in  die  Bauchbdhle  war  sicher  aoszaschliessen).  Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  mahnt  Autor  zu  grosser  Yor- 
sicht  bei  der  intrauterinen  Therapie.  Yerwendet  man 
die  Braun'sche  Spritze,  so  kommen  meist  UnglUcksfalle  nur 
bei  Anwendung  ungeeigneter  Fliissigkeiten  vor.  Eine 
solche  ist  Chlorzinkldsung,  besonders  in  einer  Concen- 
tration iiber  10 — 15  ®/q.  Autor  beniitzt  jetzt  nur  con- 
centrirte  alkoholische  Carbolldsung,  erweitert  zu- 
erst  den  Cervicalcanal,  der  eine  gewisse  Weite 
besitzen  muss,  und  schickt  ferner  eine  Ausspiilung 
des  Uterus  mit  1  ^/oiger  Lysolldsung  (oder  Carbol) 
yorauS;  wodurch  nicht  nur  der  den  Uterus  fdllende  Scbleim 
beseitigt,  sondern  auch  eine  YerdUnnung  der  L^  actions- 
flUssigkeit  geschaffen  wird,  welche  sich  jetzt  gleichmSssig 
iiber  die  ganze  Oberflache  yerbreitet  und  hier  nur  einen 
oberflacblichen  Aetzschorf  heryorruft. 

(Monatsschrift  f .  Gebartshulfe  a.  Gyn&kologie,  Bd.  IV  Heft  4.) 


Bticherscliaii. 


Dr.  Paul  Bomer's  Reiolis-Medioinal-Kalender  1897. 

Herausgegeben   von  Prof.  Dr.  Eulenburg  und  Dr.  Julius 
Schwalbe.    Leipzig  1896,  Verlag  von  G,  Thieme. 

Nuomehr  liegt  auch  Theil  II  des  beliebten  Kalenders  vor^ 
dessen  gr6sster  Abschnitt  ausgefUllt  wird  durch  die  naeh  Landem 
uod  Stadten  geordneten  arztlichen  Personalien,  ein  Abschnitt,  der 
wegen  seiner  Zuverlassigkeit  und  Genauigkeit  von  jeher  hoch  ge- 
scMtzt  wird.  Auch  die  arztlichen  Yereine,  die  Zusammensetzung 
des  Lehrk6rpers  der  einzelnen  Universitaten,  der  Aerztekammeni; 
arztlichen  Beh6rden  u.  s.  w.  fanden  voile  Beriicksichtigung,  ebenso 
die  Entscheidungen  des  B.eichsgerichts,  der  Oberlandes-  und  Yer- 
waltungsgerichte,  des  B^ichsversicherungsamteS;  die  sanitaren  Ge- 
setzc;  Erlasse,  Yerordnungen  u.  s.  w.,  betreffend  das  Civil-  und 
Militar-Medicinalwesen,  ans  der  Zeit  vom  Juli  95  bis  Joli  96  — ; 
kurz  dieser  2.  Theil  bildet  ein  ausgezeichnetes  Nachschlagebuch  fUr 
jeden  Mediciner. 

Arzneiverkelip  fiip  Krankenkassen.  Yon  Dr.  Dronke. 
Hamburg  1896,  Yerlag  von  W.  Mauke  Sohne.  178  S.  Preis: 
M.  2.—. 

Wir  haben  s.  Zt.  das  Erscheinen  dieses  Werkchens,  weil  das- 
selbe  einem  vorhandenen  Bediirfniss  entsprach  und  alien  Anforder- 
ungen,  die  man  an  ein  derartiges  Buch  zu  stellen  hat,  genligte, 
freudig  begrusst  and  demselben  eine  giinstige  Prognose  gestellt. 
Es  hat  sich  dieselbe  bestatigt,  da  jetzt  bereits  die  2.  Anflage  noth* 
wendig  geworden  ist.     Der  Yerfasser  hat,  um  seiner  Aufg^be,  eine 
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genaue  ^Anleitung  zur  Sparsamkeit  bei  dem  Yerordnen  fiir  Kranken- 
kassen",  noch  mehr  gerecht  zu  werden,  die  Anzahl  der  durch- 
gerechneten  Beispiele,  sowie  die  Anzahl  der  aufgenommenen  For- 
mulae magistrales  noch  wesentlich  vermehrt^  auch  sonst  Yerbesser- 
ungen  angebracht,  die  dem  Biichlein  sicher  neue  Freunde  erwerben 
werden. 

Lehrbuob.  der  Fraoturen  und  Luxationen.  Yon 
Dr.  A.  Hoffa.  Wurzburg  1896,  Yerlag  der  Staherschen 
Buchhandlung.    716  S.    Preis:  M.  21.—. 

Das  Hoffa'sche  Werk  hat  bei  seinem  ersten  Erscheinen  so- 
fort  bei  der  Kritik  und  den  Collegen  die  freundlichste  Aufiiahme 
gefunden  und  liegt  jetzt  bereits  in  der  3.  Auflage  vor.  Dieser  Er- 
folg  ist  ein  wohlverdienter.  Der  praktische  Arzt  findet  in  diesem 
Buche  das,  was  er  fur  seine  Zwecke  braucht  und  wie  er  es  braucht. 
Der  Text  ist  ungemein  klar  und  fesselnd,  pracis,  und  doch  alios 
Wichtige  enthaltend,  die  Illustrationen  im  Text  (408)  und  die  29 
colorirten  Tafeln  tragen  ihrerseits  noch  viel  zum  Yerstandnisse  bei; 
und  so  findet  der  Arzt  in  Wort  und  Bild  eine  yortreffiiche  TJnter- 
lage  zum  Stadium  und  Nachschlagen  in  dem  so  iiberaus  wichtigen 
Gebiete  der  Chirurgie  vor.  Der  Yerfasser  hat  selbstverstandlioh 
die  Fortschritte  der  Wissenschaft  auch  in  der  neuen  Auflage  Toll 
und  ganz  seinen  Lesem  vorgefUhrt,  er  nimmt  in  alien  Punkten  auch 
Bezug  auf  die  Erfahrungen,  welche  wir  der  TJnfallgesetsgebung 
yerdanken  und  lasst  sich  auch  in  seinen  therapeutischen  Angaben 
nicht  so  sehr  yon  den  Grundsatzen  der  Klinik  leiten,  als  er  auf 
die  Bedcirfnisse  der  taglichen  Praxis  hinzielt;  so  giebt  er  der 
Ansicht  nachdriicklichst  Ausdruck,  dass  die  ambulante  Fracturen- 
behandlung  dem  praktischen  Arzte  wenig  empfehlenswerth  ist, 
wahrend  im  Krankenhaus  damit  gute  Erfolge  zu  erzielen  sind,  etc., 
kurz,  wir  haben  es  mit  einem  Buche  zu  thun,  das  fiir  die  Praxis 
geschrieben  ist  und  dem  praktischen  Arzte  warmstens  empfohlen 
werden  kann. 

Festsolirift  zum  26jalirigen  Professoren-Jubilaum 
von  E.  Hagenbaob-Burckbardt.  Gewidmet  von  seinen 
Schulern.  Basel  und  Leipzig,  Yerlag  von  Carl  Sallmann. 
2B6  S.    Preis:  M.  4,80. 

Eine  prachtyolle  Qabe  ist  es,  welche  die  Schiller  des  bekannten 
Professors  der  Elinderheilkunde  und  Directors  des  Baseler  Kinder- 
spitals  ihrem   verehrten  Lehrer  darbringen,    eine  Gabe   aber  auch 
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werthvoU  fur  jeden  Kinderarzt,  fiir  jeden  Praktiker  Uberhaupt. 
Sammtliche  neun  in  dem  sehr  schon  ausgestatteten  Werke  enthal- 
tenen  Aufsatze  bleten  des  Interessanten  und  Lehrreichen  fUr  jeden 
Arzt  80  viel,  dass  die  AnschafiPung  des  Buches  aufs  Warmste  empfohlen 
werden  kann.  Greifen  wir  einen  dieser  Aufsatze  heraus:  ^^Zur  geo- 
graphischen  Yerbreiiung  und  Aetiologie  der  Rhachitis,"  der  den 
Frivatdoc.  Dr.  E.  Feer  zum  Autor  hat,  so  finden  wir  eine  ge- 
radezu  classische  Bearbeitung  des  StoffeS;  die  eine  Fiille  von  neuen 
Oesichtspunkten  entwickelt  und  von  der  ersten  bis  zur  letzten  Seite 
fesselt  und  anregt.  Aber  auch  die  iibrigen  Themata:  „Eine  Schicht- 
staar-Familie  nebst  Bemerkungen  iiber  diese  Staarform  Uberhaupt^ 
(Prof.  Dr.  Hosch),  ^Ueber  congenitale  Missbildungen^  (Dr.  Fahm), 
„£in  Fall  von  Diabetes  insipidus  im  Kindesalter^  (Dr.  Eichen- 
berger);  ^Chronischer  Ikterus  bei  zwei  Geschwistern  im  Sauglings- 
alter^^  (Dr.  Bran denb erg),  ,,Anatomische  TJntersuchungen  iiber 
Muskelatrophie  articularen  ITrsprungs^  (Dr.  Sulzer),  ,,TJeber  Intu- 
bation bei  Keblkopfcroup"  (Dr.  Wi eland),  „Ein  Fall  von  trau- 
matischer  Haemorrhagie  des  Gehirns^  (Dr.  Adam),  „Ueber  weitere 
Falle  von  metastatischen  Eiterungen  nach  Empyem  im  Kindesalter'' 
(Dr.  Meyer)  bleten  eine  iiberaus  interessante  Gasuistik  und  die 
Besultate  umfangreicher  TJntersuchungen  dar,  deren  Kenntniss  fiir 
den  Praktiker  h6chst  wichtig  ist.  So  bildet  in  Wirklichkeit  das 
Buch,  dem  auch  drei  yortreffliche  Lichtdrucktafeln  beigegeben  sind, 
eine  Festgabe  fUr  die  Aerzte  tiberhaupt,  in  deren  Bibliothek  es 
daher  nicht  fehlen  diirfte. 

Real-Enoyklopadie  der  gesammten  HeUkunde. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Eulenburg.  Wien  u.  Leipzig^ 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.   Bd.  XII.  Preis:  15  M. 

Basch,  wie  die  Abnehmer  des  rUhmlichst  bekannten  Werkes 
es  gewdhnt  sind,  ist  dem  11.  Bande  nunmehr  der  12.  gefolgt,  wel- 
cher  die  Artikel  „Irrengesetzgebung^  bis  „Krankenpflege^'  enthalt. 
Ersterer  ist  von  Pel  man  verfasst,  letzterer  von  Gurlt.  Von 
gr6sseren  und  besonders  hervorhebenswerthen  Artikeln  in  dieitem 
Bande,  der  sich  seinen  Yorgangem  wiirdig  anreiht,  nennen  wir  noch: 
^Irrenstatistik"  von  A.  Oldendorff,  „Kaiserschnitt^  von  Schauta, 
„Katheterismus'^  von  Englisch,  „Keratitis^  von  v.  Beuss,  „Keuch- 
husten^  von  Baginsky,  „Kinderlahmung"  von  Seeligmiiller, 
„Kindersterblichkeit^  von  Baginsky,  „Kindst6dtung^^  vonKalban, 
„Kleidung"  von  George  Meyer,  „Kiiie"  von  Gurlt,  „Bjiochen", 
„Knorpel"  von  Karl  v.  Bardeleben,  „K6rpergewicht",  „K6rper- 
lange^'  von  Buschan. 
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Tagesfragen  der  operatiLven  Gynakologie.  Yon 
Proi  Dr.  E.  FrankeL  Wien  1896,  Verlag  von  Urban  & 
Schwarzenberg.    130  S.    Preis:  M.  3. — 

Der  als  gewissenhafter  Forscher  and  bewahrter  Operatear  bekannte 
Breslauer  Gynakologe  giebt  ons  hier,  wie  er  selbst  erklart,  „eine  vor- 
urtheilsfreie  PrUfong  des  heutigen  Standpunktes  in  den  Haaptfragen 
der  operativen  Gynakologie,  an  der  Hand  praktischer  Erfahmng 
and  durch  langere  Beobachtung  geklarten  TJrtheils.^  Dass  diese 
Erfabrangen  nicht  in  einer  grdsseren  Staatsklinik;  sondern  in  einer 
privaten  Anstalt  gesammelt  sind,  macht  dieselben  dem  Praktiker 
besonders  interessant,  das  kleine  Werk  besonders  lesenswerth.  Die 
einzelnen  Capitel  des  Bucbes  lauten:  Die  Narkose,  Antisepsis  and 
Asepsis,  Ovariotomie;  Adnexoperationen,  Myomotomie,  Nacbbehand- 
nach  C6liotomieen,  Totalexstirpationen  des  TJteras,  Ventri-  and 
Yaginaefixaren  des  Uterus,  Scbeiden-Damm-  und  Gervicoplastik,  Ope- 
ration der  submukOsen  Uterusmyome  and  fibrdsen  Uteraspolypen, 
diverse  Operationen,  gebortshUlflicbe  Falle.  Aacb  der  praktisohe 
Arzt  kann  viel  in  dem  Werke  lemen  und  eine  schatzenswerthe 
Uebersicbt  gewinnen  Uber  den  Stand  des  bedtigen  Wissens  and 
K6nnens  in  den  betre£Penden  Gebieten,  und  wird  daber  gewiss  das 
Werk  gem  in  die  Hand  nebmen. 

Bibliotliek    der    medioinisolien    WissensoliafteiL 

Herausgegeben  von  Prof.  Drasche.    Teschen,  Yerlag  von  Karl 
Prohaska.    Preis  der  lieferung:  M.  1. — 

Heate  liegen  uns  von  diesem  bervorragenden  Sammelwerke,  das 
wir  scbon  so  oft  riibmend  erwabnten,  die  Lieferungen  113 — 127 
zur  Besprecbung  vor.  Bekanntlicb  ist  das  Werk  alpbabetiscb,  ausser- 
dem  aber  nach  den  einzelnen  Disciplinen  besonders  angeordnet.  Die 
vorliegenden  Lieferungen  umfassen  die  Abtbeilungen:  1.  ^Hygiene 
and  gericbtlicbe  Medicin"  (1. — 5.  Heft),  Artikel  „Abdeckereien'' 
bis  „Em&brung^,  2.  ^Interne  Medicin  und  Kinderkrankbeiten^ 
(Bd.  m,  Heft  12—17),  Artikel  ^Sputum"  bis  ^Tuberculosis  pal- 
monum^,  und  3.  „Aagenkrankbeiten^  (Heft  8 — 11),  Artikel  ^Glau- 
kom^  bis  „ Keratitis"  besprecbend.  Eine  B.eibe  bewahrter  Autoren 
fiibren  uns  wieder  die  Tbemata  in  mustergiiltiger  Weise  vor. 


Fdr  dm  ndaetiondlm  TheO  teramt^wUith:  J>r.  JE,  Ordtmer  in  SproUau, 


Eneheint  am                                •/iK     O*                         ^'^  ^^  Jahrgann 
Anfang  eines  Jeden  Monats.                 ._««.__^—                  ^Oc*  4  *=  5  Fr.  exol.  Poito. 
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Bxcerpta  medica. 

Kurze  monatliohe  JoumalauszfLge 

aus  der  gesammten  Fachlitteratur 

zum  Oebraucli  fUr  den  praktlschen  Arzt. 

HeratAsgegeben  von  JDr»  msd.  Eugen  Qr€i€tzer  in  SproUau. 

Ytrlag  TOB  Curl  Sallmuui  In  Basel  and  Lelpilg. 

MM  VI.  Jahrgang  1897 


Die  Mlier  erscMenenen  fanf  Jalirg9.]ige  dieHer  Monatsschrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  8ch6n  and  solid  gebunden  zum 
Preise  yon  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fUr  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  aasserordentlich  zaMreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  let  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  i.— . 

Durch  alle  Bucbhandlungen  zu  beziehen! 


f^^TJ^vAe.  TJeber  eine  nooh  unbekannte  Nebenwirkung 
dee  Trionals  berichtet  Dr.  L.  Kaempffer  (Wemeuchen). 
Es  handelte  sich  um  einige  alter e,  an  Magen-  resp. 
Lebercarcinom  leidende  und  in  ihrem  Ernahrungs- 
zustande  aufs  Aeusserste  heruntergekommene  Per- 
se nen  mannlicben  wie  weiblichen  Geschlechts,  die  einige 
Wochen  vor  ihrem  Ende  iiber  hartnackige  Schlaflosigkeit 
klagten,  ohne  aber  viel  Schmerzen  zu  haben.  Sie  erhielten 
je  1  gr  Trional  in  der  iiblichen  Form.  Der  Erfolg 
war  jedoch  in  alien  (4)  Fallen  ein  negatiyer,  ja  es 
trat  sogar  statt  der  Schlafwirkung  ein  eigenthiim- 
licher  AufreguDgszustand  ein,  der  die  ganze  Nacht 
anhielt.  Die  Ejranken,  sammtlich  nicht  Fotatores,  gaben 
an,  zwar  bald  nach  dem  Einnehmen  des  Mittelg  eine  ge- 
wisse  Mtidigkeit  verspUrt  zu  haben,  jedoch  ohne  in  festen 
Schlaf  zu  kommen;    dionn   habe    sich    ihrer    eine   gross e 
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TJnrahe  mit  Angst  and  Herzklopfen  bemachtigt,  die 
immer  starker  geworden  sei,  sodass  sie  schliesslich  phan- 
tasirten.  Bum  Theil  sogar  aUerhand  ErsGheiniingein  sahen 
und  aos  dem  Bett  springen  wollten;  dieser  Zastand 
habe  bis  gegen  Morgen  angehalten,  wo  sie  dann  einige 
Stunden  in  einen  unrabigen  Halbscblnmmer  yersanken. 
Autor  erklart  diese  Erscbeinungen  folgendermaassen.  Zu- 
nacbst  ist  an  den  scblecbten  Ernabrungszustand  der 
Fat.  zu  denken,  den  Inanitionszustand  ibres  G-ebirns, 
in  dem  die  Emahrongsyerb&ltnisse  sicber  keine  normalen 
waren;  es  ist  wobl  anzunebmen,  dass  ein  Hypnoticum 
auf  ein  mangelbaft  ernabrtes  Hirn  in  abnormer 
Weise  einwirken  kann.  Aucb  die  im  K6rper  krei- 
senden,  carcinomat5sen  Stoffwecbselproducte  spiel- 
ten  vielleicbt  eine  Bolle,  indem  sie  siob  dem  Trional 
gegeniiber  event,  antagoniistiscb  yerbielten.  Endliob 
wurde  jeden£Eklls  die  Wirkung  des  Trionals  paralysirt 
und  ein  kiinstlicber  Aofregungszustand  erzeugt  dorcb  die 
unter  der  landlicben  Bev6lkerang  berrscbende  Abneig- 
ung  gegen  Scblafmittel,  durcb  den  Glaubeny  man 
k5nne  bei  einem  solcben  kiinstlicben  Scblafe  ,|drin 
bleiben"*). 

(Therap.  Monatshelte  1897  No.  2.) 

Anaestheste,  Warkose,     Einige  Mittel  zur  Erseagang 
von  Analgesie  in  dem  hinteren  Hamorgan  hat^oharff 

(Stettin)  empfoblen  (Centralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Earn-  und 


*)  Dass  dieser  Factor  in  der  That  eine  ganz  wesentliche  Bolle  spielt 
und  nicht  allein  bei  der  ^landlichen  Bevolkerang**  in  Betracht  kommt,  lenite 
mich  ein  jiingst  beobachteter,  den  obigen  Fallen  ahnlicher  Fall.  Elne*den 
besten  Standen  angehdrende,  nervose  Dame  wnrde  von  einer  heftigen 
Ischias  befallen.  Nacndem  Pat  einige  Nachte  schli^los  verbiacht,  verurd- 
nete  ich  ihr  Trional,  und  zwar,  da  die  Dame  sehr  kraftig  und  auffallend 
gross  ist,  gleich  1,25  gr  mit  0,0075  Morphium,  letzteres  wegen  der  in  der 
Nacht  ziemlich  heftigen  Schmerzen.  Trotzdem  verlief  die  Nacht  yoU- 
kommen  schlaflos,  jaPat.  wurde  sogar,  nachdem  sie  kurz  nacb  dem  Ein- 
nehmen  etwas  Schlafrigkeit  verspiirt,  recht  aufgeregt  und  die  Schmerzen 
waren  arger,  als  in  den  frtiheren  Nachten.  Tags  darauf  erfuhr  ich 
von  der  Pat.  auf  Nachfrage,  dass  sie,  die  zum  ersten  Male  ein  Schli^ittol 
genommen,  sich  sehr  gefingstigt  habe,  dass  sie  im  Schlafe  |,drin 
bleiben*'  konne.  Ich  redete  der  Dame  dies  grUndlich  aus  und  sie 
schien  auch  dann  ihre  Furcht  verloren  zu  haben.  Am  Abend  dieselbe 
Medication,  wie  den  Tag  vorher,  und  darauf  —  Ssttindiger,  er- 
quickender  continuirlicner  Schlafl 

Dr.  Graetzer. 
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Sexualorgane,  Bd.  Vill  No.  1),  und  zwar  sollten  diese  Mittel 
nicht  in  der  viel  weniger  wirksamen  Form  der  Sapposito- 
rien,  sondern  in  wassriger  L6Bang  per  rectum  mittelst 
der  etwa  5  gr  fassenden  Oidmann'schen  Spritze  ap- 
plicirt  werden.  Bei  acuter  Urethrocystitis,  qualen- 
dem  Tenesmus,  Krampfen  des  Sphincter  intern,  mit 
dem  bekannten  Symptom  des  Auspressens  weniger 
Bluttropfen,  ebenso  auch  bei  acuten  EntzUndungen 
der  Prostata  and  des  Nebenhodens  kommen  folgende 
Formebi  in  Betracht: 

Rp.  Rp. 

Morph,  miMr.  0,1  Extr,  Opii  1,5 

Atropm.  sulf,  0,01  oder:  Extr.  BeOad.  0,5 

Aq,  dest.  100/>  Aq.  dest,  100,o, 

Eine  Oidmann'sche  Spritze  einer  dieser  beiden,  ins 
Kectum  gespritzt,  bewirkt  nach  10 — 15  Minuten  Linder- 
ung,  und  hat  besonders  die  erstere  neben  der  rein  scbmerz- 
stillenden  des  Atropins  wegen  krampfstillende  Wirkung. 
Handelt  es  sich  um  gleichzeitig  fieberhafte  Zustande, 
so  thut  folgende  Losung  gute  Dienste: 

Rp. 

Antipyrin, 

Natr,  scdicyl.  ^  10,o 

Aq.  dest,  100,o. 

Will  man  die  reflectorischen  Wirkungen  der  Mastdarm- 
musculatur  und  das  Gefuhl  leichten  Brennens,  das  oft  da- 
bei  entsteht,  vermeiden,  so  setze  man  nooh  1  gr  Cocain 
zu.  Mit  letzterer  L6sung,  znr  Halfte  verdiinnt,  kann  sich 
der  Pat.  bei  besonders  schmerzhafter,  mit  Fieber  yer- 
bundener  Epididymitis  oder  Prostatitis  3  Mai  taglich 
eine  Einspritzung  machen,  wodurch  die  sonst  qualvollen 
Zastande  ganz  ausserordentlioh  erleichtert  werden.  —  Der 
Beferent  dieser  Arbeit,  Ernst  B..  W.  Frank,  hat  sich 
seit  ^2  J&hr  in  zahlreichen  Fallen  yon  der  Bichtigkeit 
dieser  Angaben  Scharff's  iiberzeugen  k6nnen  und  em- 
pfiehlt  die  Methode  warm. 

(Berliner  klin.  Wochenschrifk  1897  No.  6.) 

Zur  Erzeugung  einer  Anaesthesie  auf  Sohleimhftuten  und 
bei  BOhmerzenden  Wunden  soil  sich  sehr  gut  folgende 
10  Voige  Eacaihsalbe  eignen: 


f 
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Eucain.  hydroMaric.  l/> 
01,  OUvar.  2,o 
Lanolin.  7,o. 

M.   f.   DDg. 

(Theiap.  Monat^hefte  1397  No.  2.) 

—  Bei  Fmritas  ani  und  P.  pudendonLm,  auch  bei  jaokenden 

Haeznorrhoiden  soil  folgende  Salbe  gut  wirken: 

Rp. 

Eucain,  hydrochloric,  l,o 
Menthol  0^ 
01,  Oliv.  :2,o 
Lanolin,  ad  10,o, 

M.  f.  ung. 

(Ibidem-) 

—  Ueber    seine   Yersuche    mit   Elektro-Guajaool-Anaesthesie 

macht  Zahnarzt  B..  Marcus  (Frankfurt  a.  M.)  folgende 
yorlaufige  Mittheilung,  welche  auf  40  Erfahrungen 
basirt  is! 

^1.  Mittelst  der  Kataphorese  kann  Guajacol-Cocaih  in 
das  Oberhaut-  and  subcutane  Gewebe  gebracht  werden 
und  ruft  dort  vollstandige  Anaesthesie  hervor  (weder 
der  Strom  allein,  noch  die  Quajacolldsung  als  seiche 
bewirkt  eine  so  tiefe  Anaesthesie). 

2.  Die  Anaesthesie  tritt  nach  7^/2  Minuten  langer  Ap- 
plication der  Quajacolcocainl6sung  mittelst  des  Siromes 
sicher  ein  und  dauert  10 — 15  Minuten. 

3.  Die  Stromstarke  schwankte  bis  zur  Erreichung  der 
Anaesthesie  zwischen  0,2 — 0,4  M.  Ampere. 

4.  Die  Pat.  waren  klar  bei  Bewusstsein,  empfanden 
kaum  den  Strom,  fiihlten  bei  Zahnextractionen  etc. 
nicht  den  geringsten  Schmerz  und  waren  von  jeder 
NachwirkuDg  befreit. 

5.  Guajacol  localisirt  als  Nichtleiter  die  Cocainldsung; 
verlangsamt  dessen  Resorption  in  den  menschlichen 
Organismus  und  yerhiitet  hierdurch  schadliche  Nach- 
wirkungen. 

6.  Statt  des  von  Morton  angegebenen  Cocain.  hydro- 
chloric, babe  ioh  ein  jodwasserstofiPsaures  Cocam  yer- 
wandt" 

(Therap.  Beilage  zur  „DeQtseheii  medio.  Woehenaohrift'*  1897  No.  2.) 
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A^phtlieil*  Dr.  Amadeo  Levy  (Venedig)  empfiehlt  warm  die 
Behandlung  mit  Kal.  ohlorio.,  und  zwar  die  combinirt 
externe  and  interne.  Er  verordnet  nach  Monti  ge- 
w6hnlich : 

Rp.  ;       Rp. 

Kal.  chloric,  4,o  i  Kal.  chloric.  J,o 

Tinct.  Myrrh.  3,o  Aq.  dest.  90,o 

Aq.  dest.  ad  200, o.  Syr,  Rub.  Jd.  10, o, 

M.  D.  S.    Zu  Injectionen  M.  D.  8.    In  Eis  pokuUlt, 

der  MundhOhle.  I  2  standi.  1  Thoel<tfr<>l. 

Nur  bei  hartnackigen  Fallen  and  heftigen 
Scbmerzen  Bind  Bepinselungen  mit  Salicyl  (Hirtz) 
oder  Sublimat  von  N5then: 


Rp. 

Acid,  salicyl.  2,o 
Alkohol.  10,0 
Glycerin.  20,o, 


Rp. 

Natr.  salicyl.  20,o 
Aq.  dest.  100,0. 


Rp. 

Hydrarg,  hichlorat.  corr,  0,1 
Aq.  dest.  50,o. 

(Wiener  medic.  Blatter  1897  No.  5.) 

Irterlosklerose,     Dr.  H.  Kleist  (Berlin)  hat  Jddvasogen 

(Klewer,  K6ln)  intern  mit  gutem  Erfolge  vielfach  ange- 
wandt  und  empfiehlt  weitere  Nacbpriifang  des  Mittels  als 
Ersatz  fiir  Jodkali,  das,  wahrscheinlich  wegen  des  Kali, 
meist  sehr  bald  ausgesetzt  werden  mass,  and  fur  Jodtinctar, 
die  in  der  Hegel  rasch  Magenkatarrhe  erzeagt.  Autor 
konnte  Jodvasogene  mehrere  "Wochen  lang  geben  (8 — 
10 — 12  Tropfen  einer  6  ^^/oigen  L68ung,  in  den  ersten  8 
Tagen  ^/^  Stonde  nach  den  drei  Hauptmahlzeiten;  spater 
ntichtern  vor  denselben  mit  einigen  LSffeln  Wasser  oder 
Wein  als  Schiittelmixtur);.  es  warde  stets  gut  ver- 
tragen,  regte  die  Yerdauung  und  den  Appetit  an, 
machte  keinerlei  Nebenerscheinungen  und  wirkte 
prompt.  Die  nach  A.  sich  friiher  oder  spater,  auch  bei 
intacten  Kerzklappen,  einstellenden  Herzbeschwerden, 
Engbriistigkeit,  Orthopnoe,  Tachykardie,  abwech- 
selnd  mit  Arhythmie,  verse hwanden  regelmassig 
nach  14tagigem  Gebrauch  des  Jodvasogens,  and 
die  Gerausche  liber  den  Herzklappen  warden  allmalig 
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leiser;  ebenso  nahm  der  Eiweissgehalt  des  XTritts 
bei  der  Form  der  aof  A.  berohenden  chronischen  Ne- 
phritis stets  ab,  yerschwand  zeitweise  gaaz,  kehrte  aller- 
dings  nacb  langerem  Aassetzen  des  Mittels,  namentlich 
nach  grdsserer  Anstrengoiig,  wieder,  war  aber  immer 
durch  Jodvasogene  auf  gerioger  H5he  (^/^ — ^/s  pro 
mille)  zu  halten. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1897  No.  9.) 

B^ein dfcSrper >  Einwahrend  desEssens  versohluokterKnoohen 

war  es,  der  am  28.  Juli  1896  den  lOjahrigen  Pat.  zu 
Dr.  M.  Feldmann  (Jaroslau)  flibrte.  Der  Knabe  behaup- 
tete,  der  Knochen  sei  ihm  in  der  rechten  Seite  des 
Kalses  stecken  geblieben.  Autor  fand  nichts,  und 
der  Junge  konnte  scbon  Tags  darauf  schmerzlos 
schlucken.  Nach  3  Wochen  fand  Antor  den  Pat  mit 
geneigter  Kopfhaltung  (wie  bei  Torticollis);  jedoch 
verging  diese  und  die  begleitende  8chmerzhaftigkeit  unter 
Ichthyolsalbe,  und  von  da  erfreute  sich  der  Knabe 
des  besten  Wohlseins.  Erst  Anfang  December  erschien 
in  der  vorderen  unteren  Halsgegend  eine  kleine 
empfindliche  Geschwulst  von  Nussgrosse,  die  bis 
Mitte  December  unter  zunehmender  Empfindlich- 
keit  die  Gr58se  eines  Apfels  erreichte.  Nach  Incision 
floss  stinkender,  jauchiger  Eiter  hervor,  worauf  eia  2  cm 
langer  und  ^/^  cm  breiter  Htihnerknochen  mm  Yor- 
schein  kam.  Derselbe  hatte  also  yor  5  Monaten  die  Mus- 
culatur  des  ILachens  perforirt  und  so  langer  Zeit  bedurft, 
um  bis  in  die  Liicke  zwischen  den  beiden  Stemokleido- 
mastoideus-K5pfen  zu  wandem.  Der  Abscess  heilte  rasch  ab. 

(Wiener  medic.  Presse  1897  No.  2.) 

—  Einen  Fall  yon  Versohluoken  eines  kunstliohen  Gebisses 
publidrt  Dr.  Fr.  Franken  (M.-Gladbach).  Eine  bis  da- 
hin  ganz  gesunde  Frau  fand  er  mit  beschleunigter,  an- 
gestrengter  und  stark  rdchelnder  Respiration; 
Pat.  war  stark  cyanotisch  an  Gesicht  und  Lippen,  und 
aus  dem  Munde  lief  fortgesetzt  in  reichlicher 
Menge  schaumiges,  blutig-serdses  Sputum.  Man 
musste  an  acutesLungenddem  denken,  und  da  Camphor, 
heisse  Kriige  u.  s.  w.  nichts  niitzteu;  die  Prognose  als  iible 
ansehen.  Gegen  Mittag  des  nachsten  Tages  fand  Autor 
die  Pat.  aber  unerwartet  in  besserer  Verfassung:  die  Ath- 
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mung  war  ja  noch  etwas  erschwert  and  leiebt  rCchelndi 
Pat.  war  auch  noch  etwas  cyanotiBch;  aber  bel  yollem  B»- 
wusstsein;  sie  klagte  iiber  Halsschmerzen  and  empfand 
beim  Geniessen  von  etwas  Wein  and  Briihe  auch 
massige  Schmerzen.  Im  Halse  fand  Antor  nichts  vor, 
ebenso  nicht  Tags  darauf,  wo  die  Schlackbeschwerden 
weit  arger  warden  and  kein  Tropfen  Ellissigkeit 
mehr  den  Hals  passiren  wollte,  auch  Eehlkopf  and 
seitliche  Halsparthieen  aufDruck  von  aussen  sehr 
empfindlich  waren,  obwohl  die  Athmung  jetzt  ganz 
frei  war.  Zufallig  bemerkte  da  ein  anwesender  Sohn  der 
Pat.  deren  zahnlosen  Oberkiefer  und  fragte,  wo  denn 
das  Gebiss  sei.  Pat.  legte  dasselbe  beim  Schlafen  nie  ab. 
Es  wurde  uberall  gesucht,  vergebens.  Da  machte  Autor 
eine  Digitaluntersuchung  und  —  eine  Prothese  mit  7 
Zabnen  kam  tief  unten  aus  dem  Schlund  hervor. 
Der  Fremdk5rper  musste  sich  anfanglich  Uber  den  Aditus 
ad  larjDgem  festgesetzt  haben,  yielleicht  auch  mit  einem 
Schenkel  zwischen  die  Glottis  selbst  gerathen  sein,  wodurch 
die  sturmischen  Anfangssymptome  heryorgerufen  wurden; 
spater  wurde  er  durch  Schlingen  und  Husten  von  da  fort- 
geriickt  und  hinter  den  Larjnx  in  den  Anfangstheil  der 
Speiser5hre  geschoben,  sodass  die  Athmung  frei  wurde, 
aber  nichts  mehr  geschluckt  werden  konnte,  indem  der 
F.  das  ganze  Lumen  des  Oesophagus  yersperrte. 

(Mfinehener  medic.  Woehensehrift  1897  No.  6.) 

Eine  HtihnerlauB  als  F.  in  der  Cornea  fand  Dr.  Fischer 
(Neufriedenheim).  Eine  an  Ooi^unctiyitis  erkrankte  Frau 
zeigte  die  ausserst  charakteristische  ringfSrmige  Gestalt  um 
die  Cornea,  welche  den  Yerdacht  auf  F.  lenkte.  Und  in 
der  That  fand  Autor  bei  seitlicher  Beleuchtung  im  inne- 
ren  unteren  Quadranten  der  Cornea  einen  schwar- 
zen  Punkt,  der,  mit  der  Staarnadel  entfemt,  sich  unter 
der  Lupe  als  langliches  Qyal  yon  auffallender 
Begelmassigkeit  mit  kurzen,  feinen  (6 — 8)  Fort- 
satzen  am  Bande  prasentirte.  Pat.  and  andero  Leute, 
welche  durch  die  Lupe  sahen,  bezeichneten  den  F.  als 
Hiihnerlaus.  Hiihner  leiden  ja  sehr  yiel  yon  Lausen;  Pat. 
muss  yon  einem  Huhn  im  HUhnerstall  gelegentlich  ins 
Gesicht  geschlagen  worden  seiny  wobei  die  Laus  zufallig 
ins  Auge  gerieth  und  sich  in  der  Hbmhaut  festUammerte. 

(Hfinebfiner  medio.  WoeheBschrift  1697  No.  6.) 
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€tonorrlloe»  Beltrftge  eut  Frage  der  XJebertragung  der 
Gonokokken  bei  Augenblexinorrhoe  liefert  Prof.  Dr. 
Wei  an  der  (Stockholm).  Ein  Mann  tragi  seit  11  Jahren 
ein  Emailauge.  Wenn  er  dies  nicht  richtig  rein  ge- 
halten  hat^  ist  es  vorgekommen;  dass  in  derAugenh6lile 
Eiterang  eintrat;  die  aber  nack  Reinigung  des  Aages 
bald  wieder  yersckwand.  Zuletzt  aber  stellte  sick  jetzt 
eine  Eiterung  ein,  die  von  Tag  za  Tag  znnahm.  In  der 
Aagenb6hle  zeigte  sick  eine  bedeutende  purulente 
EntzUndnng.  Im  Eiter  reicklick  Gonokokken.  Bei 
der  Untersackung  der  Genitalien  fand  sick  jetzt  eine  acute 
O.  Yor.  Sicker  kat  Fat.,  als  er  das  Emailauge  zur 
Reinigung  kinausnakm,  mit  seinen Eingern  Tripper- 
eiter  anfs  Auge  iibertragen.  Einige  Tage  firiiker  kam 
ein  aknlicker  Fall  dem  Autor  zur  Beobacktung.  Eine 
EraU;  die  in  der  Kiicke  des  Exankenkauses  besckfiftigt 
war,  trug  auck  ein  Emailauge.  Auck  sie  bekam,  wenu 
letzteres  nickt  gut  gereinigt  wurde,  zuweilen  eine  B«izuDg 
und  gelinde  Eiterung  in  der  Augenkdhle,  die  aber  immer 
bald  yersckwand.  Diesmal  war  dies  aber  nickt  der  Fall, 
yielmekr  nakmen  die  Symptom e  immer  mekr  zu.  In  der 
purulenten,  sekr  reicklicken  Absonderung  fanden 
sick  Gonokokken.  Pat.  bebauptete  mit  grdsster  Be- 
stimmtheit,  nie  ein  Genitalleiden  gehabt  und  auck  seit 
langer  als  einem  Jakre  den  Coitus  nickt  ausgeiibt  zu  haben. 
Bei  der  gew6knlichen  TJntersuckung  ikrer  Ge- 
scklecktstkeile  (der  Uretkra,  der  Ausfiihrungsgange  der 
Bartholin'scben  Drtisen,  der  Vagina  und  Cervix)  war  nicht 
die  geringste  purulente  Absonderung,  nickts  Ab- 
normes  zu  entdecken;  ebensowenig  war  es  m6glick, 
bei  der  gew5hnlicken  TJntersuchung  auf  Gono- 
kokken solcke  in  einem  Genitalsecrete  zu  ent- 
decken. Es  wurde  dann  eine  Cultur  auf  Ascites- Agar 
versucht,  und  da  gelang  es,  aus  dem  beinahe  klaren 
Cervixsecret,  eine  Beincultur  von  Gonokokken  zu 
erkalten.  Also  bestatigte  sick  die  Yermutkung,  dass  ein 
Gonokokkenkerd  bestand  und  die  Infection  durck  Finger, 
Handtiicher  etc.  ins  Auge  getragen  worden  war.  Auch 
vor  Jabren  hat  Autor  interessanto  Falle  erlebt.  Eine  Frau 
war  seit  Mai  in  einem  Erankenhause  wegen  Bbeumatismus 
und  Anschwellung  eines  Kniegelenks  in  Behandlung.  Man 
vermuthete,  dass  es  sich  am  G.  handelte,  hatte  aber  nichts 
diesbezUgliches  entdecken  k5nnen.   Am  10./7.  bekam  Pat. 
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eine  purulente  Entziindung  im  linken  and  am  ld./7.' 
im  rechten  Auge.  Es  fanden  sich  bei  der  TJntersuchung, 
die  Autor  yomahm,  im  Secret  aus  den  Augen  und  in 
dem  der  Urethra  Gonokokken.  Pat.  wurde  bald  nach 
dem  Auftreten  der  Blennorrhoe  im  linken  Auge  isolirt, 
d.  h.  in  einen  grossen  Saal  gelegt,  in  dem  zar  Zeit 
nur  eine  altere  Erau  lag,  die  aber  ihr  Bett  in  einem 
durcb  eine  nicht  ganz  bis  an  die  Decke  reichende  Bretter- 
wand  abgeschloBsenen  Theile  dieses  Saales  batte.  Selbst- 
verstandlich  wurde  die  gr6sste  Reinlichkeit  beobachtet  und 
ebenso  mCglichste  Yorsicht,  dass  diese  Erau  keine  Gemein- 
samkeit  mit  der  an  der  Blennorrhoe  leidenden  Pat.  hatte. 
Oleichwohl  bekam  jene  am  15./7.  Augenblennorrhoe; 
eine  O.  fand  sich  bei  ihr  nicht.  Wie  war  das  zu  erklaren? 
Autor  hat  friiher  IJntersuchungen  dariiber  angestellt,  wie 
lange  die  Gonokokken  ihre  Vitalitat  bei  Eintrock- 
nung  des  Trippereiters  behalten  k6nnen,  und  er 
fand,  dass  er  auf  einem  Leinenlappen,  auf  einem  Deckglas 
oder  dergl.  eingetrocknetes,  stark  gonokokkenhaltiges 
Trippersecret  in  die  Urethra  eines  gesunden  Mannes  bringen 
konnte,  ohne  dass  dadurch  bei  ihm  eine  G.  oder  Beizung 
hervorgerufen  wurde;  schon  drei  Stunden  nach  seiner 
Kerausnahme  aus  der  Urethra  hatte  das  Secret, 
wenn  es  eingetrocknet  war,  seine  Yirulenz  yer- 
loren,  die  Untersuchungen  zeigten  aber  auch,  dass  die 
Gonokokken  im  Trippereiter  ausserhalb  des  menschlichen 
K6rpers  ihre  Vitalitat  behalten,  sobald  derselbe 
feucht  yerbleibt,  sodass  bei  einem  gesunden  Manne  durch 
Einfiihrung  solchen  nicht  eingetrockneten  Eiters  in  die 
Urethra  eine  acute  G.  heryorgerufen  werden  konnte,  auch 
wenn  seit  der  Herausnahme  dieses  Eiters  aus  der 
Urethra  einige  Stunden  yerflossen  waren.  Da  nun 
in  jenem  Elrankenhause  grosse  Beinlichkeit  herrschte,  konnte 
mittelst  Eingem,  Handtiichem  etc.  nicht  eingetrock- 
netes  Secret  sicher  nicht  in  das  Auge  der  in  dem  abge- 
schlossenen  Baum  liegenden  Erau  gebracht  worden  sein. 
Autor  konnte  die  Uebertragung  nur  so  erklaren,  dass 
sie  durch  Eli  eg  en,  die  zahlreich  in  jenem  Saale  waren, 
geschehen  seL  Die  Erage  war  nur  die,  wie  lange  an 
den  mit  Trippereiter  in  Beriihrung  gekommenen 
Beinen  einer  Eliege  ein  solcher  kleiner  Eiterrest 
haften  kann,  ohne  dass  die  in  ihm  befindlichen 
Gonokokken  ihre  Vitalitat  yerlieren.     Autor  suchte 


378  Gonorrhoe* 

dies  dorch  Yersache  sm  ergriiiiden  and  fand^  dass  eine 
Eliege  wenigstens  3  Standen  lang  Beste  des  Eiters 
haben  kann,  dessen  G-onokokken  noch  die  Eahig- 
keit  habeiiy  sich  zu  vermehren  and  zu  entwickeln. 
Es  ist  demnach  wahrscheinlich^  dass  G*.  durch 
Fliegen  tibertragen  werden  kann^  und  es  ist  eigent- 
lich  aufPallend,  waram  dies  nicht  haufiger  geschiekt  Es  liegt 
an  den  kraftigen  B«flexbewegungen,  wodorch  das  Auge  in 
der  Begel  sofort  fest  geschlossen  and  dadarch  das  Eindringen 
fremder  K5rper  in  dasselbe  za  verhindem  gesacht  wird, 
ebenso  wie  an  der  starken  Thranensecretion;  welohe  event, 
kleine  K5rper  rasch  fortschwemmi  Es  miissen  besonders 
giinstige  Zufalle  obwalten,  wenn  es  zor  TJebertragung  kom- 
men  soil.  Aator  erlebte  schon  eine  Aagenblennorrhoe- 
Epidemie^  wo  Fliegen  eine  Belle  zu  spielen  schienen. 
1883  trat  in  einem  Entbindungshause  eine  Epidemie  der 
Blennorrhoea  neonatorum  (33  Ealle)  auf.  Im  Aogensecret 
aller  erkrankter  Elinder  fanden  sich  Gonokokken.  In  dem 
UrethralseGret  der  Mutter,  deren  Elind  zuerst  erkrankt 
war,  fanden  sich  ebenfalls  solche  vor,  sonst  noch  bei  zwei 
Miittem,  bei  den  anderen  nicht.  Es  war  natiirlich  gleich 
bei  Beginn  penibelste  Yorsicht  angewendet  worden  and 
trotzdem  yerbreitete  sich  das  Leiden  weitw.  Wenn  man 
bedenkt,  wie  oft  Fliegen  sich  auf  den  Augen  solcher 
kleiner  Kinder  niederlassen,  erseheint  die  Sache  er- 
klarlich. 

(Wiener  klin.  Rondsehaa  18M  No.  62.) 

—  Prof.  Dr.  Eversbusch  wendet  seit  sieben  Jahren  folgende 
Therapie  bei  Ophthalmoblennorrhoe  derNeugeboronen 
in  der  Erlanger  Universitats - Augenklinik  an:  Solange 
die  Kornhaut  unversehrt  ist,  nimmt  er  weder  Argent, 
nitric,  noch  Sublimat  oder  Jodoform,  and  nur,  wenn 
ein  Auge  erkrankt  ist,  schiitzt  er  das  gesande  Auge 
durch  tagliche  Eintraufelungen  eines  einzigen 
Tropfens  einer  2  ^/oigen  Argent.  nitric.-L5sung  (es 
darf  mit  einem  15  cm  langen,  3  mm  dicken  and  an  beiden 
Enden  rand  abgeschmolzenen  and  glatten  Glasstabe  nur 
ein  kleines  Tr5pfchen  in  die  eben  ge5fi&iete  Lidspalte  ein- 
getraufelt  werden!  —  Ausserdem  wird  das  gesande  Aage 
dadarch  geschiitzt,  dass  der  niedrige  NasenrUoken  des 
Elindes  mit  etwas  Borvaseline  bestrichen  and  stets  das 
gesande    oder    weniger    erkrankte    Auge    ssaerst    gereinigt 


Gonoirhoe. 


379 


wird).  Auch  in  der  Behandlung  der  ausgebrocbenen  Opb- 
thalmoblennorrboe  ist  die  je  nacb  dem  Grade  der  Blenno- 
rrboe  und  nacb  der  Menge  der  Eiterabsonderung  Tag  und 
Nacbt  (docb  soil  das  Kind  nicbt  itn  Scblafe  gestdrt  werden!) 
1 — 2Bttindlich  zu  wiederbolende  Beinigung  der  Augen 
die  Kaaptflache;  dieselbe  gescbiebt  durcb  Abwiscben 
des  Eiters  mit  sterilen  Wattebauscbcben  und  Spul- 
ung  durcb  eine  leicbt  angewarmte  pbysiol.  Kocb- 
salz-  oder  d^/oige  Borsaureldsung  mittelst  kleiner 
Glaskdibcben  (z.  B.  von  Olasblaser  Kildebrand,  Er- 
langen).  Ausserdem  lasst  Autor  taglicb  1  Tropfen 
einer  V^  Vo^S®^  FbysostigminlCsung  —  am  besten 
Yormittags  —  eintraufeln,  wobei  die  Secretion  oft  auf- 
fallend  abnimmt.  Bei  starker  Eiterung  Baden  aussetzen! 
A 11  gem  eine  Er  nab  rung  sorgfaltig  leiten!  Wenn  be* 
reits  Substanzverluste  der  Hornbaut  da  sind,  dann 
Argent,  nitric,  und  zwar  als  Einpinselung;  aber 
aucb  erst  bei  und  nicbt  vor  Beginn  der  Eiterung: 
Am  besten  beginnt  man  mit  1  ^/olger  L5sung,  gebt  dann 
allmalig  zu  1^/j — 2 — 3  ®/oJger  LSsung  iiber.  Dies  taglicb 
zur  selben  Stunde  1  Mai,  und  nur,  wenn  bei  regebnassigem 
Finseln  und  trotz  damacb  1 — 2  Stunden  lang  angewendeter 
Eisumscblage  die  profuse  eitrige  Secretion  fortbestebt,  2 
Mai  taglicb,  aber  stets  nur  dann,  wenn  yon  dem  Aetz- 
scborf  nicbts  mebr  zu  seben  und  die  Epitbelscbicbt 
der  Bindebaut  wieder  regenerirt  ist.  So  bis  zum 
Yerscbwinden  der  eitrigen  Secretion,  nur  dass  man  bei 
Yerringerung  derselben  und  bei  Abscbwellung  der  Scbleim- 
baut  allmalig  zu  einer  1 — ^/j  <>/oigen  LOsung  beruntergebt. 
Earner  leisten  gegen  das  Hornbautgescbwur,  mag  es 
central  oder  peripber  sitzen,  Eintraufelungen  yon 
Fbysostigmin  abwecbselnd  mit  Skopolamin,  gleicb 
nacb  der  Bepinselung  und  darnacb  2 — 3  Mai  in  gleicben 
Zwiscbenraumen  des  Nacbmittags  yorgenommen,  yorziiglicbe 
Dienste: 


Rp. 

Physostigmin.  salicyl.  0,05 
Sol  Subfim,  {l,o :  5000,6)  10,o. 

Ad  Titr.  nigr.  opt.  elaas. 
S.  Giftl    Za  Hftnden  des  Arztes. 


Rp. 

Skopolamin,  hydrobromic,  0,01 
Sol  Sublim.  (l,o :  5000,o)  10,o. 

Ad  vitr.  opt.  elans. 
S.  Giftl    Za  H&nden  des  Arztes. 


Selbst  durcb  mebrere  Wocben  fortgesetzte  Fbysostigmin- 
Eintraufelungen  erzeugen  am  Auge  des  Neugeboronen  keine 
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kritischen  Beizaogen,  noch  weniger  hintere  Synechieeo. 
Auch  nach  reichlicher  Anwendung  von  Physostigfixiiii  lasst 
sich  jederzeit  darch  Skopolamin  eine  gleichmassige  und 
ausgiebige  ErweiteruDg  der  Papille  erzielen.  Dabei  ist 
prognostiflch  bemerkenswerth ,  dass  die  Wen  dung  zum 
Bessern  stets  mit  dem  Eintritt  der  Pupillen- 
yerengerung  einsetzt.  Ausserdem  macht  man  all- 
stiindlich  Eintraufelungen  yon  Aqua  chlorat.  (1 :  2 
bis  1:3  Aq.  dest.),  die  gleicbzeitig  eine  Eeinigung  des 
Bindehautsackes  bewirken.  Ebenso  werden  die  repara- 
tiven  Vorgange  im  Geschwiir  erbeblich  gef5rdert 
durch  TJmschlage  mit  verdlinntem  Gblorwasser 
(anfangs  lauwarm,  mit  Nacblassen  der  eitrigen  Secretion 
allmalig  warmer). 

(Centralblatt  ffir  KinderheiUnnde  1897  No.  1.) 

—  Einen  casuistischen  Beitrag  zum  Capitel  Woohenbett  und  G. 
liefert  Prof.  H.  Frits ch.  Er  wurde  am  14.  Wochenbetts- 
tage  consultirt.  Pat.  will  nie  an  Fluor  gelitten  haben, 
hatte  nie  Hambeschwerden.  Am  21.  Juni  erfolgte  die  Oe- 
burt.  FUnf  Tage  spater  erkrankten  die  Augen  des 
Kindes  und  es  entwickelte  sich  eine  gonorrhoisclie 
Conjunctivitis  beider  Augen.  Am  8.  Wochenbetts- 
tag  erkrankte  die  "W6chnerin  ohne  Frost.  Abends 
Temp.  38,5®,  ziemlich  heftige  Schmerzen,  wehenartig,  in 
der  Mitte  des  Leibes.  Die  Schmerzen  concentrirten  sich 
bald  auf  die  linke  Seite,  sie  blieben  heftig  bei  sonst  ziem- 
lich gutem  Allgemeinbefinden  und  Temperaturen  zwischen 
38,0—38,8®.  Am  5.  Juli  fand  Autor  an  der  Vulva  und 
in  den  unteren  Parthieen  der  Scheide  keinen  Fluor.  Bei 
Anwendung  des  E.dhrenspeculums  sah  er  die  Portio  mit 
wenigstens  einem  Essl6ffel  glasigen,  nicht  eitrigen  und  nicht 
blutig  gefarbten  Schleims  bedeckt.  Beim  Abwischen  leicht 
blutende  Erosion  beider  Lippen,  sich  an  einen  linksseitigen 
Einriss  anschliessond.  Kein  Exsudat,  keine  H&rte  oder 
Empfindlichkeit  im  Parametrium.  Jedoch  der  linke  Uterus- 
winkel,  die  Gegend  der  Tuba  sehr  druckempfindlich.  Die 
durch  die  bimanuelle  Abtastung  erzeugten  Schmerzen  ziem- 
lich stark;  es  sind  dieselben,  die  auch  spontan,  bei  der 
DefacatioD,  bei  hastiger  Drehbewegung  im  Bette  und  nach 
dem  TJrinlassen  gefuhlt  werden.  Im  glasigen  Secret  ein- 
wandfreie,  ziemlich  zahlreiche  Gonokokkengruppen.  Bald 
Entfieberung.     Pat.   lag   aber   noch    6   Wochen   zu    Bett; 
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sie  behielt  eine  schmerzhafte  Perimetritis  sinistra,  ohne 
dass  je  ein  Tumor  nachzuweisen  war.  Der  Ehemann 
hatte  Yor  5  Jahren  eine  Gonorrhoe,  die  aber  aus- 
geheilt  war;  sein  Kausarzt  hatte  die  Heirath  erlaubt  und 
der  zur  Yorsicht  noch  consoltirte  Dermatologe  hatte  nichts 
gefunden  (nach  des  Letzteren  Mittheilong  waren  allerdings 
gr5bere  Zeichen  einer  G.  nicht  vorbanden,  doch  entzog 
sich  der  Fat.  der  TJntersuchung,  als  eine  mikroskopiscbe 
XJntersachung  and  das  Frovocationsverfahren  unternommen 
werden  sollten).  —  Der  Fall  beweist,  dass  eine  latente 
O.  des  Mannes  eine  G.  der  Erau  erzeugt,  die  bis 
zum  Wochenbett  so  symptomlos  verlaufen  kann, 
dass  sie  unbeachtet  bleibt!  Interessant  war  noch,  dass 
der  Ehemann  bei  dem  haufigen  Coitus  in  der  ersten 
Zeit  der  Ehe  keine  acute  ,G.  bekam,  trotzdem  aber 
die  Erau  inficirte,  die  nun  ihrerseits,  obwohl  Yirgo, 
kein  acutes  Stadium  der  G.  durchmachte.  Was  nun 
den  letzteren  Funkt  anbelangt,  so  muss  man  Eolgendes 
bedenken.  Bei  der  Erau  kCnnen  verschiedene  Regionen 
des  Sexualapparates  bei  G.  erkranken,  z.  B.  Yulva,  Yagina, 
Bartholin'sche  Driise,  Kamr5hre,  Endometrium,  Tube,  Ova- 
rium etc.  Jede  Infection  einer  dieser  B.egionen  macht  be- 
stimmte  Symptome.  Hambeschwerden  fehlen  z.  B.,  wenn 
die  HamrChre  nicht  Sitz  der  G.  ist  (das  ist  aber  sebr  oft 
der  Eall),  Geschwiire  der  Yulva  fehlen,  wenn  diese  frei 
bleibt  (was  bei  alteren  Fersonen  z.  B.  meist  geschieht), 
Schmerz  und  Beschwerden  fehlen  ebenso  beim  Coitus, 
wenn  die  Yagina  nicht  erkrankt  ist  (bei  Multiparen,  auch 
bei  manchen  Frimiparen),  Schmerzen  und  iibelriechende 
Eitersecretion  fehlen,  wenn  allein  die  Cervixschleimhaut 
erkrankt  (woher  soUen  sie  kommen,  da  die  Cervix  un- 
empfindlich  und  ihre  Oberflache  nicht  gross  ist?).  So 
kann  es  vielfach  kommen,  dass  das  acute  Stadium 
ohne  die  bekannten  Symptome  verlauft.  Was  die 
Diagnose  der  G.  im  Wochenbett  anbelangt,  so  sagt 
Autor:  ,,Wenn  eine  Erkrankung  ohne  jede  aussere  TJrsache, 
in  der  spateren  Zeit  des  Wochenbetts  unter  sehr  massigem 
Eieber  entsteht,  wenn  man  sich  sagen  muss,  dass  von  einer 
Wundinfection  bei  diesem  Yerlaufe  nicht  die  B.ede  sein 
kann^  so  wird  man  an  Tripper  zu  denken  haben.  Auch 
dann,  wenn  die  kindlichen  Augen  ohne  Instillation  v5llig 
gesund  sind!  Namentlich  die  grosse  perimetrische 
Empfindlichkeit  ohne  Exsudat  spricht  fiir  G.  Dann 
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ist  es  Ffiicfat,  ^den  Gervixschleim  reap,  den  Biter  sich 
event,  mit  KUlfe  des  Bdhrenspeculums  zu  ver- 
schaffen,  am  die  Diagnose  za  stellen'^.  Therapeu- 
tisch  giebt  Fritsch  den  Bath,  von  dem  Momente  an, 
wo  man  die  G.  erkannt  hat,  auszuBpiilen,  ob  es  sich 
nun  um  G*.  in  Schwangerschaft,  Geburt  oder  Wochenbett 
handelt.  Man  spiile  wenigstens  2  Mai  taglich  bei  liegender 
Erau  aas,  am  besten  mit  Argent,  nitric,  (aiis  Sparsam- 
keitsriicksicbten  spiilt  man  zuerst  mit  Wasser,  entfemt  alien 
Schleim  und  spttlt  dann  250  gr  einer  Ldsang  1 :  2000  nach), 
aber  auch  mit  Liq.  Alumin.  acet.  (100,0 :  1000,0),  Zink. 
sulf.  etc.  (Lysol  wirkt  nicht  genugend).  Diese  Irriga- 
tionen  sind  event.  Monate  lang  regelmassig  fort- 
zusetzen. 

(ZeitBohiift  f.  prakt.  Afirsto  1897  No.  1.) 

—  In  einem  Aofsatz:  „Bemerkungen  aber  einige  neue  Heil- 
mittel^'  spricht  sich  Dr.  Schuster  (Aachen)  folgender- 
maassen  iiber  die  Behandlung  der  G.  ans:  „In  der 
neuesten  Zeit  wird  das  Airol  auch  als  Specificom  gegen 
G.  empfohlen.  Die  G.  ist  uberhaupt  eine  der  bevorzogten 
Erankheiten  fur  die  Anpreisung  neu  erfundener  Wundheil- 
mittel;  natiirlich!  geh5rt  sie  ja  zu  den  hanfigsten  nnbe- 
quemen  Leiden.  Nun  glaubt  man  oft  mit  dem  zeit- 
weiligen  Aufh6ren  der  Absonderung  Heilang  er- 
zielt  zu  haben,  bis  dann  pl5tzlich  der  erneute 
Gonokokkennachweis  den  vermeintlichen  Keil- 
erfolg  iiber  den  Kaufen  wirft;  es  ist  nicht  unwabr- 
scbeinlich,  dass  das  Airol  auf  diesem  Gebiete  dieses  Schick- 
sal  mit  so  mancben  anderen  erleiden  dttrfte.  Yon  alien 
alten  antigonorrhoischen  Mitteln  behanptet  die  all- 
bekannte  Vorschrift  des  Zink.  sulfuric,  in  den  gewiegten 
Handen  erfabrener  Reisenden  ihren  Heilwerth;  sie  fiihren 
sie  als  Arcanum  und  Talisman  mit  sich  und  theilen  sie  als 
solches  leidenden  Kameraden  mit.  Yon  alien  neueren 
gegen  G.  empfohlen  en  Mitteln  scheint  das  Kal.  hyper- 
manganic,  das  ebenso  giihstig  wirkt,  wie  das  frtiher  von 
mir  bentttzte  Zink.  hypermang.,  als  eines  der  bewahr- 
testen  sich  zu  behaupten.  Derjenige,  der  die  Janet^sche 
Irrigationsanwendungsweise  vorschriftsmissig  duroh- 
fiihrt,  der  wird  —  das  kann  ich  nach  einer  mehr  als  vier- 
jahrigen  Beniitzimg  dieser  Methode  bestatigen  —  sie  trotz 
neuerer  bewahrter    oder   noch  sich  zu  bewahrender  Heil- 
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mittel  als  einen  ganz  bedeatsamen  Eortschritt  in 
der  Behandlang  der  gonorrhoischen  Urethritis 
anerkennen  miissen,  die  schon  aus  dem  Gfrunde^  dase  keine 
InBtrumente  in  die  Kamr5hre  gefdhrt  zu  werden  brauchen, 
auch  in  postgonorrhoischen  Affectionen  nicht  selten 
die  ausgezeichnetsten  Dienste  that.  Es  ist  ja  zozugeben,  dass 
ihre  Anwendongsweise  eine  gewisse  Geschicklichkeit  ver- 
langt,  dasB  sie  sich  aber  gar  bald  bei  fortgesetzter  TJebung 
leicht  erlemen  lasst.  Man  wirft  der  Methode  in  letzter 
Zeit  yor,  dase  sie  leicht  Epididymitis  veranlasse  und  dass 
viele  damit  Behandelte  als  Eolge  eine  Cystitis  davontragen. 
Ich  muss  nach  meinen  Erfahrungen  sowohl  dem  einen  wie 
dem  anderen  anf  das  Entschiedenste  widersprechen.  Was 
zunachst  die  Epididymitis  betrifBb,  so  kann  ioh  im  Oegen- 
theil  die  Janet*sche  Inigationsmeiiiode  als  eine  die  be- 
ginnende  Epididymitis  coupirende  empfehlen,  wie 
sich  solche  zuweilen  im  Yerlaofe  der  G-.  oder  bei  zuriick- 
gebliebener  Urethritis  posterior  ausbildet.  Sie  yermag  — 
so  erklare  ich  mir  die  wiederholt  erzielte  hemmende  Wirk- 
ung  bei  derartigen  begonnenen  Epididymitiden  —  das 
Collicalom  seminale  und  so  auch  die  Miindungen  der  Ductus 
ejaculatorii  mit  der  nicht  reizenden,  entzttndungswidrigen 
resp.  desinficirenden  Fltissigkeit  reichlich  zu  bespiilen.  Bei 
auch  nur  massig  entziindlicher  Schwellung  der  Miindungs- 
schleimhaut  des  Ductus  ejaculatorius  muss  schon  eine  nach 
riickwarts  wirkende  Stauung  eintreten,  die  die  Erscheinung 
der  beginnenden  Epididymitis  erklaren  diirfte;  hatte  man 
solche  entziindete  AusfUhrungsgange  frei  yor  sich  liegen, 
so  wiirde  man  sie  gewiss  mit  Bahungen  schwacher  so- 
genannter  Adstringentien  behandeln.  Was  die  Blase  be- 
trifft,  so  ertragt  sie  warme  Kal.  hypermang.-Ldsungen  im 
Yerhaltniss  yon  1 :  5000  und  1 :  4000  sehr  gut  und  ge- 
w6hnt  sich  bald  an  starkere  ohne  auffallige  B«action.  Man 
muss  nur  die  Yorschrift  beachten,  die  Blase  nicht  zu  sehr 
anzulUllen,  bei  G^fUhl  des  Hamdranges  die  Irrigation  zu 
unterbrechen  und  die  Blase  entleeren  zu  lassen.  Es 
kommt  demnach  auch  bei  einfachen  Gystitiden  die 
Janet'sche  Irrigation  yiel  eher  als  heilwirkend  in 
Betracht.  Was  die  Dauer  der  Irrigationen  betrifiOt, 
so  beendige  ich  dieselbe,  wenn  diQ  wieder  entleerte  L5s- 
ung  sich  als  durchsichtig  klar  erweist.  Bel  Frauen,  die 
nach    Faraplegieen    wohl    in  Folge  Kathelerismus 
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Blasenkatarrh  zortickbehalteii  hatteo,  erzielte  ich  durch 
die  Janet'schen  Irrigationen  rasche  Heilung.'' 

(Theiap.  Beili^e  snr  ^Deaiaehen  medio.  Wochensoluift"  1897  Nr.  2.) 

—  Die  Aetiologie  einer  bei  einer  Erau  auftretenden  Heotum- 
gonorrhoe  ist  interessant.  Fat.  hatte  sich,  wie  Murray 
mittheilt,  gegen  Yerstopfimg  Darmeinlaafe  gemacht,  und 
zwar  mit  einem  Bohr^  das  heimlicher  Weise  von 
einem  an  G-.  leidenden  Dienstmadchen  zu  Scheiden- 
spiilungen  beniitzt  wurde. 

(Med.  neifs  1896  No.  10.  —  Geninlblatt  ffii  CSiiniigie  1897  No.  2.) 

Hernten.    Einen  Lungeninfarot  als  Folge  einer  eingeklemm- 

ten  Hernie  beobachtete  Dr.  P.  Klein m  (Riga).  Derselbe 
wurde  zu  einem  Fat.  mit  incarcerirtem  Leistenbruch  ge- 
rufen.  Es  wurde  die  Herniotomie  ausgefUhrt,  welche  ein 
gangran6ses  Darmstiick  zu  Tage  f5rderte.  Die  Operation 
gelang  ohne  jede  StCrung,  der  Kranke  befand  sich 
3  Tage  lang  wohl^  dann  aber  erkrankte  er  mit  den 
charakteristischen  Erscheinungen  eines  Lungen- 
infarcts,  die  mehrere  Tage,  besonders  was  die  Kaemoptoe 
betrifift,  sich  ziemlich  intensiv  geltend  machten  und  dann 
allmalig  verschwanden,  sodass  Fat.  am  20.  Tage  gesund 
entlassen  werden  konnte.  Es  handelte  sioh  sicher  am 
einen  Lungeninfarct.  Fiir  Fneumonie  sprach  nichts,  aach 
Aspirationspneumonie  war,  da  Fat.  nicht  gebroohen  oder 
gewUrgt  hatte,  ausgeschlossen;  andere,  altere  Yeranderongen 
des  Lungengewebes  waren  weder  anamnestisch,  noch  ob- 
ject! v  nachweisbar,  im  Sputum  fohlten  ebenfalls  elastische 
Fasern  und  Tuberkelbacillen.  Wo  her  kam  aber  der 
Infarct?  Das  Kerz  war  gesund,  Fat.  hatte  nie  an  Rhea- 
matismus  gelitten,  es  bestanden  keine  Thrombosen  der 
palpablen  Yenen,  keine  TJlcerationen  an  den  Schenkehi, 
kurz,  es  liess  sich  ftir  die  Infarctbildung  sonst  kein  Grand 
finden,  als  eben  die  nekrotischen  Yorgange  am  strangu- 
lirten  Darm.  Betrachten  wir  einen  solchen  eingeklemmten 
Darm,  so  hat  auch  die  Yorstellung  einer  Embolie  von 
hier  aus  nichts  Befremdliches.  Die  Darmwand  befindet 
sich  im  Zustande  hochgradiger  Ernahrungsstdrung.  Die 
Yenen  sind  strotzend  gefiillt,  auf  der  Mucosa  bilden  sich 
nekrotische  Herde,  und,  wo  solche  entstehen,  kommt 
es  auch  zur  Thrombenbildung,  die  sich  natiirlich  auch 
auf  die  benachbarten  Farthieen  des  Darmes  und  Mesen- 
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teriams  forisetzt.  Die  Darmwand  selbst,  in  ihrer  Yita- 
litat  herabgesetzt,  lasst  die  im  Danninneren  vorhandenen 
Mikroorganismeii  ruhig  ihre  Strata  durchwandem,  iind  da- 
mit  ist  die  M5glichkeit  gegeben,  dass  die  Thromben  ge- 
legentlich  aiich  durch  das  Eindringen  von  Spalt- 
pilzen  infectiCs  werden.  Manipulirt  wird  ja  an  dem 
Bruch  dann  genug,  zom  Losreissen  von  Gerinnseln 
bietet  sich  also  reiche  Oelegenheit  and  die  Emboli  ge- 
langen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  auch  zu  den 
Langen,  urn  hier  event,  anch  bei  gelungener  Keb- 
ung  der  Einklemmnng  noch  nach  Tagen  eine  Quelle 
der  Gefahr  za  werden  and  event,  den  Exitus  her- 
beizufUhren.  Mit  dieser  Gefahr  muss  der  Arzt  also 
rechnen. 

(St.  PetenbnTger  medio.  Woehenaebrift  189?  No.  4.) 

TJeber  Verdauungsstorungen,  verarsaoht  dtiroh  H.,  lasst  sich 
Kuttner  (Berlin)  aus.  Es  treten  namlich  oft  von  Seiten 
des  Yerdauungstractas  im  Gefolge  von  H.  schwere  Sym- 
ptome  ein,  welches  Factum  der  Praktiker  kennen  muss, 
urn  solche  Krankheitsbilder  nicht  zu  verkennen  und  eine 
ganzlich  nutzlose  Therapie  einzuschlagen.  Nicht  seiten 
finden  sich  solche  Yerdauungsstdrungen  auch  bei 
ganz  kleinen  Cruralhernien,  wie  sie  namentlich  bei 
Pluriparis  vorkommen,  ferner  bei  Personen  mit  wei- 
ten  Leistencanalen,  und  bei  chronischen  G-astro- 
intestinalerkrankungen  sollte  man  stets  auch  diese 
Aetiologie  beriicksichtigen  und  genau  nach  H.  for- 
schen.  Sehr  schwere  derartige  Krankheitsbilder 
kommen  ziemlich  haufig  bei  Bauchdeckenbriichen 
vor,  auch  wenn  dieselben  nicht  eingeklemmt  sind;  z.  B. 
Kolikanfalle,  die  bisweilen  an  Nieren-  oder  Oallenstein- 
koliken  denken  lassen,  ferner  dyspeptische  Zustande, 
Stdrungen  der  Darmfunctionen,  zu  denen  sich 
schliesslich  Erscheinungen  von  Hysterie,  Neur- 
asthenie,  Hypochondrie  hinzugesellen.  Nicht  seiten 
denkt  man  lange  Zeit  erst  an  Carcinom,  TJlcuSy 
Ektasie  u.  s.  w.,  ehe  man  auf  den  G-edanken  kommt,  nach 
H.  zu  fahnden.  Die  Bauchbriiche  sind  oft  recht 
klein  und  verborgen,  sodass  sorgfaltigste  XTntersuchung 
von  N5then  ist.  Sehr  charakteristisch  fUr  Yentral- 
hernie  ist  das  sogen.  Spritzphanomen:  wenn  der  hori- 
zontal gelagerte  Pat  hustet,   tritt  eine  zittemde  Erschiit- 
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terang  ein.  Zur  Behaadlong  sind  Bandagen  unniitz,  oft 
Bogar  schadlich.  Eine  radicale  Keilung  ist  nur  durch 
eine  Operation  m5glich,  die  reoht  einfaoh  und  gefahr- 
los  ist,  die  gastrointesiinalen  Beschwerden  meist  sofort  zum 
YerBchwinden  bringt  und  nor  eelten  Recidive  aufkommen 
lasst.  Dorch  eine  Langsincision  Blosslegong  des  Tumors, 
Exstirpation  eines  etwa  vorhandenen  Lipoma,  nach  Ldsong 
und  Yersenkung  des  Stieles  Naht  der  Bruchpforte,  Ab- 
tragung  etwa  prolabirten  Netzes,  Yereinigung  der  Bauch- 
decken.  Nachbehandlung:  Bettrube,  Opium.  Heilung  unter 
Jodoformverband  gewdbnlicb  binnen  14  Tagen. 

(Ifittheilmngeii  ans  den  Grensgebieten  der  Hed.  xu  Chir.  Bd.  I  Heft  5.) 

Hy»terle«  TJeber  hysterisohe  Haemopto3,  insbesondere  bei 
ITnfallkraiiken,  lasst  sicb  Prof.  Strtimpeii  (Erlangen) 
aus,  anlasslicb  einer  neuen  Beobaobtung.  Januar  1896 
wurde  ibm  zur  Begutacbtung  ein  d4j&briger  Eisenformer 
zugescbickty  der  am  24./4.  95  bei  einem  Unfjedl  eine  hef- 
tige  Contusion  der  iinken  Brustseite  erlitten  hatte 
und  zwei  Bippen  sicb  dabei  gebrocben  baben  sollte.  Am 
3.  Tage  nacb  dem  TJnfall  bustete  er  zuerst  Biut 
a  us.  ^1^  Jabr  lang  war  er  nacb  der  Ywletzung  betUagng, 
stand  dann  auf,  aber  nocb  jetzt  bat  er  Scbmersen  in 
der  Iinken  Seite  und  im  Iinken  Arm,  ausserdem  viel 
Huston  und  bestandig  blutigen  Auswurf.  Yor  dem 
TJnfall  war  er  ganz  gesund,  diente  aucb  als  Soldat.  Here- 
ditar  weder  tuberculdse  nocb  nerv6se  Belastung.  Da  eine 
scbwere  Erkrankung  der  Lunge  angenommen  worden  war, 
beziebt  Fat.  eine  bobe  Unfollrente.  Objectiv  zunacbst  auf- 
fallend  der  Gesicbtsausdruck,  der  bypocbondrisch-melancho- 
liscb  ist  („Facies  bystero-traumatica^^),  dann  ein  fast  be- 
standiges  KUsteln  und  Bauspern.  Letzteres  kam,  das 
b5rte  man,  offenbar  nicbt  von  den  tieferen  Luftwegen 
ber,  sondem  klang  wie  das  HUsteln  z.  B.  bei  scblecbten 
Bednem.  Scbleimbaut  des  weicben  Gaumens  leb- 
baft  ger5tbet  und  an  vielen  Stellen,  namentlicb 
an  der  Uvula,  mit  zablreicben  kleinsten  baemo- 
rrbagiscben  Stippcben  durcbsetzt.  Laryngoskopiscb 
normale  Yerbaltnisse,  nur  am  Keblkopfeingang  etwas  bell- 
rotb  gefSeurbter  Scbleim.  Lungen,  Herz  normal,  ebenso 
Bespiration,  Ham  u.  s.  w.  Fat.  blieb  2^/s  Wocben  in  der 
Klinik,  wo  er  ausser  iiber  Brustscbmerzen  aucb  baufig  iiber 
Kopfweb,  Scblafiosigkeit  u.  A.  klagte.  Besonders  bemerkens- 
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werth,  dass  sich  in  der  Spuckschaie  des  Fat.  jeden 
Tag  bei  der  Yisite  ca.  15 — 30  ccm  eines  deutlich 
blutig  gefarbten Auswurfs  vorfanden,  der  hauptsach- 
lich  aus  zahem  oder  diinnerem  Schleim  bestand 
und  nur  ganz  sparliche  eitrige  Beimengungen  ent- 
hielt.  Schleim  durohweg  hellrosa;  viel  heller  als  z.  B. 
rostfarbenes  pneumonischeB  Sputum.  Im  ganzen  Auswurf 
vertheilt  zahlreiche  kleinste  graue  Fartikelchen,  aus  zahe- 
rem  coagulirten  Schleim  bestehend,  daneben  Nahrungsreste, 
mikroskopisch  nur  yerhaltnissmassig  wenige  rothe  und  weisse 
BlutkCrperchen,  dagegen  allenthalben  zusammenhangende 
Haufen  von  grossen  Pflasterepithelien,  ausserdem  zahlreiche 
Leptothrizfaden.  Fat.  wurde  wiederholt'jauf  das  TJngefahr- 
liche  seines  Zustandes  aufmerksam  gemacht,  das  Husteln 
wurde  weit  seltener,  h5rte  aber  nicht  ganz  auf ;  ebenso  das 
blutige  Sputum.  Autor  schlug  in  Anbetracht  dw  nervCsen 
Beschwerden  eine  geringe  Bente  vor.  Fat.  arbeitete  wieder, 
behielt  aber  seine  Beschwerden  in  geringem  Grade.  Jungst 
untersuchte  Autor  wieder^  fand  wieder  objectiv  nichts  An- 
deres  und  erklarte  den  Mann  fUr  vCUig  arbeitsfahig. 
—  Der  Fall  ist  lehrreich,  well  das  keineswegs  seltene 
Yorkommen  eines  derartigen  y5llig  ungefahrlichen 
und  an  sich  belanglosen  haemoptoischen  Sputums 
noch  nicht  allgemein  bekannt  zu  sein  scheint.  Das 
Blut  stammt  fast  stets  aus  der  Mund-  und  Bachen- 
hChle,  vielleicht  zuweilen  auch  aus  dem  Nasenrachenraum 
oder  den  obersten  Theilen  des  Kehlkopfes.  Das  Blut 
kommt  in  vielen  Fallen  aus  dem  Zahnfleisch, 
manchmal  (s.  oben)  aus  der  Gaumenschleimhaut.  Eine 
genaue  TJntersuchung  der  Mund-  und  Nasenhdhle,  absicht- 
liches  Beiben  am  Zahnfleisch  u.  dergL  lassen  meist  die 
Quelle  rasch  erkennen.  Noch  wiohtiger  nahere  TJnter- 
suchung des  Sputums:  Blutgehalt  hier  ein  auffallend 
geringer^  weit  geringer,  als  bei  echtem  haemo- 
rrhagischem  Sputum  (daher  die  hellrothe  Farbe!), 
femer  auffallig  Mangel  an  eitrigen  Beimengungen, 
wie  sie  bei  chronisch-entzundlichen  Affectionen  die  Begel 
sind.  Auch  die  mikroskopische  TJntersuchung  weist 
deutlich  auf  den  TJr sprung  des  Auswurfs  hin:  Zahlreiche 
breite  Fflasterepithelien,  Leptothrixrasen,  Speise- 
reste  etc.  Die  TJrsache  der  Blutung  bei  H.  liegt  ein- 
fach  in  der'  rein  mechanisohen  Schadigung,  welche 
die  betreffenden  Mund-   und  Bachenschleimhaut- 
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theile  darch  das  bestandige  HUsteln,  Bauspern, 
Saugen  erfahren.  Das  eigentlioheKrankheitssymptom 
ist  also  der  hysterische  Jlasten^  der  eben  durch 
krankhafte  Yorstellungen  and  Willensreize  un- 
willkiirlich  erzeugt  wird.  Die  primare  krankhafte 
Yorstellung  ist  die  Einbildung,  dass  eine  Erkrank-  <jf 

ung   der   Lunge   oder    der   Luftwege   vorliege    und  * 

dass  deshalb  Kusten  eintreten  mlisse.    Je  5fter  die  Hasten-  i 

bewegangen  erfolgen,  um  so  mehr  werden  sie  zar  G-ewohn- 
heit,  zum  Zwange,  und  durch  dies  fortdauemde  Hiisteln 
entsteht  schliesslich  in  Folge  des  mechanischen  Reizes  i 

ein  wirklicher  katarrhalischer  Zustand  im  Bachen  \ 

and  event,  kann  auch.  das  Zahnfleisch  durch  Saugen, 
Beiben  mit  der  Zunge  u.  dgl.  oberflachlich  verletzt  "■ 

werdeU;  sodass  blutig  tingirter  Schleim  und  Speichel 
zu  Stande  kommen.  Bei  TJnfailkranken  ist  das  natiir- 
lich  noch  haufiger,  da  hier  noch  oft  der  Wunsch,  sich  als 
schwererkrank  binzustellen,  hinzukommt,  aber  es  kommt 
oft  genug  auch  bei  nichttraumatisoher  H.  vor^  z.  B. 
bei  Lungen-Hypochondern,  die  bestandig  in  Angst  vor 
Phthisis  leben.  Schon  das  Andauem  des  blutigen  Aus- 
wurfs  muss  hier  stutzig  machen,  und  wenn  der  Pai  be- 
richteti  dass  er  „seit  Jahr  und  Tag  bestandig  Blut  spacke^,  ' 

80  ist  das  stets  verdachtig.  Man  kann  sich  gar  leicht 
in  der  Diagnose  irren!  £[am  da  z.  B.  in  die  Klinik 
ein  junges  Madchen  mit  heftigen  Nacken-  und  Bficken- 
schmerzen,  Nackenstarre,  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsaule,  anhaltendem  blutigen  Auswarf  und 
unzweifelhafter  geringer  Bronchitis;  im  Auswurf 
reichlich  eigenthumliche  Pilzdrusen,  wirklich  sehr 
ahulich  Aktinomyces-Haufen.  Also:  Aktinomykose 
der  Lungen  und  der  Wirbelsaule!  In  Wirklich- 
keit:  ^Hysterie^  nichts  als  Hysterie!^'  wie  Charcot 
sagte.  Das  Sputum  stammte  aus  der  Mundh5hle, 
die  Pilze  waren  grosse  Leptothrixhaufen.  Die 
Symptome  verloren  sich  in  kiirzester  Zeit  bei  passender 
Behandlung. 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilkande  1897  No.  L)  . 

—  Heilung  der  hysterisohen  Aphonie  durch  Bromaethyl- 
narkose  ist  Dr.  Arslan  (Padua)  zwei  Mai  geglUckt. 
Beide  Male  wurde  den  betreffenden  Patientinnen  in  sitzender 
Stellung  der  Narkosekorb  vorgehalten,    auf  welchen  20  gr  < 
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Bromaethyl  geschiittet  wurden.  Als  die  Fat.  halb  be- 
wusstloB  waren,  warden  sie  aufgefordert,  ihren  Namen 
laat  zu  sagen  oder  laut  za  zahlen,  was  in  beiden 
Fallen  prompt  und  mit  normaler  Stimme  geschah. 
In  diesem  Momente  setzte  Alitor  mit  den  Inbalationen  aus 
und  drang  energisch  daraaf,  daes  die  Fat.  fort- 
fahren  zu  sprechen;  was  ebenfalls  gltLckte,  sodass  beide 
Male  nach  einer  Sitzung  dauernde  Keilung  eintrat. 

(Wiener  medic.  PreoM  1897  No.  8.) 

Einen  casuistteohen  Beitrag  zor  Aetiologie  der  Nairkolepsie 
liefert  Dr.  A.  Hecht  (Beuthen,  O.-S.).  Anfalle  Yon  Schlaf- 
sacht  kommen  bei  K.  sowohl,  als  auch  bei  Epilepsie  vor. 
Da  sich  aber  Epilepsie  und  K.  combiniren  k6nnen, 
ist  es  nioht  ausgeschlossen,  dass  ein  solober  Fall  yon 
Schlafsucht,  selbst  wenn  er  bei  einem  Epileptiker  auftritt, 
dennoch  hysterischer  Natar  ist.  So  hatte  Autor  Oe» 
legenheit,  2  Anfalle  bei  einem  Fat.  zu  beobachten,*  die 
er  anfangs  um  soonehr  als  epileptiscbe  deuten  zu  mUssen 
glaubte,  als  der  betreffende  Fat.  seit  Jahren  an  Epi- 
lepsie litt  und  niemals  vorher  Symptome  von  K. 
dargeboten  hatte,  die  sich  aber  bei  naherer  Friifung  doch 
als  hysterische  erwiesen.  Es  handelte  sich  um  einen 
17jahrigen  Knaben,  der  seit  11  Jahren  an  echter  Epi- 
lepsie leidet;  obwohl  hereditare  Belastung,  Lues,  Alkoho- 
lismus  auszuschliessen  sind,  ist  an  der  Diagnose  nicht  zu 
zweifeln,  da  Autor  den  Fat.  seit  2  Jahren  behandelt  und 
wiederholt  Anfalle  selbst  beobachtete.  Fat.  wurde  auch 
mit  Opium-Brom  nach  Flechsig  behandelt,  und  wenn 
auch  diese  Therapie  die  Anfalle  nicht  dauemd  zu  beseitigen 
vermochte,  so  bewirkte  sie  doch,  dass  dieselben  Monate 
lang  sistirten  und  dann  wesentlich  seltener  auftraten,  als 
friiher,  wo  Fat.  trotz  Brombehandlung  fast  taglich  von 
mehreren  Anfallen  heimgesucht  wurde.  Am  21./5.  96  nun 
wurde  Autor  zum  Fat.  gerufen,  well  derselbe  seit  meh- 
reren Stunden  ganzlich  bewusstlos  sei.  Die  Mutter 
theilte  jetzt  mit,  dass  Fat.  in  der  5.  Stunde  Nachmittags 
heftig  geweint  habe,  well  ihm  sehr  schlecht  sei;  gleich- 
zeitig  seien  im  linken  Arm  Zuckungen  aufgetreten,  welche 
die  Mutter  veranlassten,  den  Kranken  ins  Bett  zu  bringen, 
wo  er  bald  eingeschlafen  sei.  4  Stunden  darauf  kam  Autor 
und  fand  Folgendes:  Fat.  schlaft  wie  ein  Gesunder;  Ath- 
mung  ruhig,  nicht  stertords,  regelmassig;  Fuls  regelmassig, 
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76,  nicht  gespannt;  Fupillen  erweitert,  Ileaction  anf  Licht- 
einfall,  Blicklinien  geradeans  gerichtet;  Comealreflex, 
Patellar-,  Gremaster-,  Baachdeckenreflex  erhalten;  totale 
Anaesthesie  des  ganzen  Kdrpers;  lasst  man  die  unteren 
Extremitaten  zam  Bett  heranshaiigen,  so  hangen  sie  nicht 
schlaff  herunter,  sondem  zeigen  einen  gewissen  Orad  von 
Moskeltonas,  ebenso  fieillen  die  Hande,  wenn  man  sie  er- 
hebt,  nicht  willenlos  herab,  sondem  verharren  einige  Zeit 
in  gestreckter  und  erhobener  Stellang.  Dieser  Zustand 
dauerte  bis  zum  nachsten  Tage,  Nachmittags 
4^/a  TJhr;  an  diesem  Tage  noch  rhythmische  Zuck- 
nngen  des  M.  sternokleidomastoid.,  die  ein  fort- 
wahrendes  Nicken  des  Kopfes  veranlassten,  zu  he- 
rn erken,  sowie  ein  sich  regelmassig  wiederholendes  Schlucken. 
Da  nach  diesem  Befiinde  an  H.  gedacht  werden  mnsste, 
machte  Autor  jetzt  eine  Aetherinjection,  die  aher  nor  Yer- 
ziehong  des  Gesichtes  hervorrief.  Ale  aher  Pat.  ener- 
gisch  angerufen  nnd  an  den  Handen  erhoben  wurde, 
da  yerharrte  er  in  sitzender  Stellung,  trank,  aher 
konnte  nicht  sprechen,  da  y5llige  Aphasie  bestand; 
da  24  Stunden  lang  TJrin  nicht  entleert  worden,  sollte 
Fat.  Ham  lassen,  die  Blase  war  aber  leer,  und  erst  einige 
Stonden  spater  erfolgte  Hamentleerung.  Tags  darauf 
kehrte  die  Sprache  wieder;  es  bestand  aber  Agensie 
auf  beiden  Zungenhalften,  sowie  Anaesthesie  der 
Rachenorgane,  endlich  vCllige  Amnesie.  Gehen 
konnte  Pat.  sogleich  nach  dem  Erwachen.  Am  5./6.  nmi 
trat  ein  ahnlicher  Anfall  auf.  Pat.  klagte  iiber  heftige, 
neuralgiforme  Schmerzen  in  den  linken  unteren 
Inter  CO  stalnerven,  woriiber  er  in  lautes  Weinen  ads- 
brach  und  dann  einschlief.  Gleich  wie  beim  ersten  AnfitU 
war  profuse  Schweisssecretion  des  ganzen  KSrpers  zu 
constatiren,  ebenso  fanden  rhythmische,  nickende 
Kopfbewegungen  statt.  Womit  hatte  man  es  hier 
zu  thun,  mit  einem  epileptischen  Aequivalent  oder 
mit  Hysterie?  FUr  letztere  sprachen:  Die  M6glich- 
keit,  den  Pat.  zu  erwecken,  der  ausgesprochene  Muskel- 
tonus,  die  totale  Anaesthesie,  die  Aphasie,  Ageusie,  das 
Erhaltensein  der  Reflexe  etc.,  die  profusen  Schweisse,  die 
neuralgischen  Schmerzen,  die  Schluckbewegungen  und  Zuck- 
ungen  des  Stemokleidomastoideus  dagegen  sieht  Autor  als 
opileptische   Symptome    an,    also    es    isjb    kein    reine^ 
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Bild,   sondem  eben  eine  Combination  yon  Epilepsia 
und  Hysterie. 

(Der  &ntl.  Praktiker  1897  No.  6.) 

IiHpng«  Yon  einer  Heilung  eines  intranasalen  L.  duroli 
Quajaoolvasogen  berichtet  Dr.  H.  Bergeat  (Miinchen): 
Im  September  1896  kam  in  seine  Behandlong  eine  40jah- 
rige,  mit  L.  der  ganzen  ausseren  Nase  und  der  anstossenden 
Wangenparthieen  behaftete  Fat.,  die  aach  an  der  inneren 
Flache  der  Nase  lupftse  Yeranderangen  aofwies.  Letztere 
nahm  Autor  in  Ang^riff.  Es  fanden  sich  die  an  der 
Umbiegnng  der  Cartilagines  alares  gelegenen 
Gruben  und  eine  rundliche  Stelle  rechts  am  Sep- 
tum nasale,  dicht  hinter  der  Spina  nasalis  anterior, 
etwa  6  mm  in  den  yerschiedenen  B»ichtungen  mes- 
send,  in  ulcer5sem  resp.  granuldsem  Zustande; 
ferner  war  die  rechte  mittlere  Muschel  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  in  ein  borkenbelegtes  kOr- 
niges  Polster  yon  gr^sserem  Umfange  yerwandelt, 
sodass  der  mittlere  Nasengang  und  der  Zugang  zur  Eiech- 
spalte  yerlegt  waren;  die  Ubrige  Nasenschleimhaut  zeigte 
eine  nicht  specifiscbe  Schwellung;  in  dem  besonders  in  der 
recbten  Nasenh5ble  produdrten  serds-schleimig-eitrigen  Se- 
crete liessen  sich  keine  Koch'schen  Bacillen  auffinden.  Der 
bestehende  Spitzenkatarrh  und  die  Anaemie  der  Pat.  liessen 
eine  Auskratzung  nicht  zu,  weil  hierbei  die  Blutung  oft 
eine  recht  profuse  ist.  Autor  yersuchte  daher  znnachst 
MilchsaorelCsungen  und  Ichthyol  mit  Salbe  und  Yasogen, 
es  liess  sich  aber  nur  am  Septum  ein  langsames  Schwinden 
der  Gfranulationen  erzielen,  und  auch  nur  yoriibergehend, 
da  im  Noyember  binnen  14  Tagen  an  gleicher 
Stelle  ein  Geschwiir  sich  entwickelte,  welches 
trotz  fortdauernder  Ichthyolanwendung  den  Knor- 
pel  etwa  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Klein- 
fingernagels  blosslegte.  Jetzt  machte  Autor  einen 
Yersuch  mit  Kleyer*s  10  ^/oigem  G-uajaoolyasogen: 
Es  warden  mit  demselben  Wattepfrdpfe  yon  geeigneter 
Form  und  Gr5sse  getrankt  und  an  der  mittleren  Muschel 
in  ihrer  ganzen  Lange,  sowie  nach  M6glichkeit  zwischen 
derselben  und  dem  Septum ,  ferner  in  der  yordersten  Nasen- 
grube  und  auf  dem  G-eschwiir  am  Septum  deponirt.  Die 
Ffr5pfe  warden  in  der  Nase  belassen,  jedoch  die  Anweisung 
gegebeuy  sie  jedenfalls  yor   der  Schlafenszeit  duroh   Aus- 
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Bchnaubeiiy  wenn  mdglich,  zu  enifernen.  Das  war  1 — 3 
Stunden  lang  ziemlich.  Bohmerzhaft,  ging  aber  ohne  Gocain 
ab.  Im  Laufe  von  1 — 1^/^  Monaten  heilten  nun 
sammtliche  afficirten  Stellen,  bei  meist  2tagiger 
Anwendung  des  MittelSy  vollkommen  aus;  die  miti- 
lere  MuBchel  gewann,  am  spatesten  in  ihrem  mittleren 
Theile,  eine  normale  Ghrdsse  and  GlattOy  das  Geschwiir  am 
Septum,  wo  Autor  am  freiliegenden  Knorpel  mit  dem 
scharfen  L5£fel  etwas  nachhalf,  heilte  unter  Bildung  einer 
etwas  blasser  gefarbten,  seichten  Malde  aus,  und  auch  die 
Haut  in  der  yordersten  Orube  wurde  vollkommen  glatt, 
blieb  aber  verdiinnt  und  leicht  gerdthet.  Im  Eebruar 
d.  J.  kam  es  zu  einer  neuen  Knotcheueruption  am 
Yorderen  Bande  jener  vertieften  Stelle  am  Septum 
und  zum  Auftreten  yon  wenigen  Kndtchen  auf  der 
anderen  Seite  des  hautigen  Septums;  die  Heilung 
erfolgte  aber  ganz  prompt  nach  wiederholter  Ap- 
plication yon  Pfrdpfen,  und  zwar  imter  dem  Bilde 
der  ein£ftchen  Besorption.  Bis  zum  October  ist  jetzt  ein 
neues  Auftreten  des  L.  nicht  erfolgt,  sodass  man  wohl  von 
Heilung  sprechen  kann.  Nebenbei  waren  ja  auch  Airol- 
einblasungen  in  die  Nase  gemacht  und  intern  Kreosot  ge- 
geben  worden,  diesen  Mitteln  ist  aber  jener  Erfolg  wohl 
kaum  zu  danken  gewesen. 

(Munohener  medio.  Woohenaohiift  1896  No.  52.) 

—  Die  Bedeutung  des  L.  der  Sohleimh&ute  wurdigt  Dr.  Gh. 
Audry  (Toulouse).  Er  behauptet,  der  primare  L.  der 
Haut  sei  ein  seltenes  Yorkommniss  and  es  nehme 
z.  B.  der  Gesichtslupus  in  der  Uberwiegenden  Mehr- 
heit  der  Falle  seinen  Ausgang  von  Bacillen- 
ansiedelungen  auf  der  Nasenschleimhaut.  Autor 
hat  namlich  seit  drei  Jahren  die  Nasen  aller  seinei* 
Pat.,  die  an  L.  vulgaris  faciei  litten,  untersuchen 
lassen,  und  stets  fanden  sich  auf  der  Nasenschleim- 
haut, besonders  auf  den  Muscheln,  tuberculose, 
ulcerative  oder  lupoide  Erosionen.  Hier  ist  auch 
der  Grund,  warum  bei  gewohnlichen  Formen  gerade  die 
Mitte  des  Gesichts  und  die  Nase  so  haufig  betrofiPen  sind 
und  warum  z.  B.  jungst  von  Strauss  der  Koch'sche 
Bacillus  auch  auf  der  Nasenschleimhaut  gesunder 
Individuen  gefunden  wurde.  Autor  behauptet  also: 
pDev  J4'  dep  Sauf;  eiitwickelt  sich  im  AUgemeinen 
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aus  einem  primaren  tuber ould sen  Herd|  der  entweder 
auf  der  beDachbarten  Sohleimhaut  oder  in  den  tieferen 
Qeweben  (Elnocheny  GFelenke,  Synovia)  seinen  Sitz  hat. 
Der  reine,  primare  L.  der  Sdileimhaute  ist  ebenso  haufig, 
wenn  nicht  noch  haufigeri  wie  der  reine,  primare  L.  der 
Haut.  Die  Ansiedelungen  des  Eooh'schen  Bacillus  in  den 
Nasenhdhlen  und  den  oberen  Theilen  der  Luftwege  ist  von 
ganz  besonderer  praktischer  Bedeutung.  Bei  derBehand* 
lung  des  GFesichtslupus  miissen  unbedingt  auch  die 
tuberouldsen  Erosionen  der  Nasenschleimhaut  be* 
rilcksichtigt  werden. 

(Monatthefte  fur  prakt.  Deimstologie  1897  Bd.  XXIV  No.  4.) 

Bfeiira»tlieille>  Dass  es  rein  nervose  Herzger&usohe  giebt, 
lehren  wieder  3  von  Dr.  L.  Hoeflmayr  (Miinchen)  mit- 
getheilte  Falle.  Der  erste  betraf  einen  Eisenbahnbeamten, 
der  Yom  Bahnarzt  zur  Bef6rderung  abgelehnt  worden  war, 
da  er  einen  Herzfehler  habe.  Pat.,  neuropathisch  belastet, 
war  bisher  nie  herz-  oder  rheumatiscb  leidend  gewesen. 
Er  bot  ein  bliihendes,  gesundes  Aussehen  dar,  keinerlei 
Symptome  von  Anaemie,  wohl  aber  solche  einer  mitt  el - 
schweren  cerebralen  N.,  geringere  Yerbreiterung  des 
Herzens  nach  reohts,  leichte  aber  deutliohe  Yerstarkung 
des  2.  PulmonaltonS|  blasendes  systoliscbes  Gerausch 
an  der  Herzspitze,  deutlich  daneben  bdrbare  Tdne, 
regelmassigeni  normalen  Puis  von  92 — 104.  Das  am 
Herzen  bestehende  Gerausch  wechselte  auffallend  an  Starke 
und  yerschwand  auch  voriibergehend,  allerdings  sehr  selten 
ganz.  Im  Yerlauf  einer  4w6chentlichen  tonisirenden 
Behandlung  wurde  nicht  nur  die  N.  fast  voUstandig 
beseitigt,  sondern  auch  das  Gerausch  am  Herzen, 
nachdem  es  allmalig  schwacher  geworden  und  seltener  sich 
gezeigt  hatte.  Das  Leiden  war  durch  die  Aufreguugen 
der  bevorstehenden  Bef6rderung,  dieAnstrengungen  bei 
Yorbereitung  zum  Examen  dazu  etc.  entstanden.  Pat. 
blieb  nun  gesund,  bis  er  heirathen  wollte.  In 
Folge  seelischer  Aufregungen  kam  es  da  zu  einem 
RecidiVi  das  aber  wieder  nach  4wdchentlicher  Be- 
handlung gehoben  wurde  und  bis  jetzt  (13  Monate)  sich 
nicht  wiederholt  hat.  Die  Therapie  hatte  in  hydro-  und 
psychotherapeutisohen  Maassnahmen,  Elektricitat,  Begelung 
der  geistigen  und  kdrperlichen  Thatigkeit,  sowie  der  Diat 
bestanden.     Fall  2:    Als  Arzt    einer  Lebensversicherung 
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soUte    Autor    einen    25jahrigen    JariBten,    der    eben    sein 
Examen    beendet    hatte,   untersuchen.      Pat.,    ein    aasserst 
krafUg  gebauter,  erblich  belasteter,   stets  aber  gesund  ge- 
wesener,  absolut  nicht  anamischer,  nur  sehr  stark  geistig 
Ubermiideter  Mann   wies  nnr  am  Herzen  ein  intermit- 
tirendes    systolischeB    Ger&usch    und    geringe    Yer- 
grdsserung    des    Organes    auf  (December    1895).      Autor 
empfahl  die  Aufhahme.     October  1896  untersuchte  Autor 
den   Herm    zofallig    wiiader,    der    bis    dahin   keine   Herz- 
beschwerden    gehabt    hatte:    am    Herzen    bestanden   jetzt 
durchaus  normale  Verhaltnisse.     Im  3.  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  20jahrigen  Kaufinann,   der  in  Folge  dro- 
benden    Stellungswecbsels   Aufregungen   batte    und 
deshalb  stark  nervds  war.     ITeber  der  ganzen  Herz- 
figur  ein  systoliscbes  und  ein  kurzes  diastolisches 
Gerausch    und    ein    gespaltener  2.  Ton   an    der  Mi- 
tralis.     Nacb    16  Tagen  Bebandlung  (Brom,    Hydro- 
tberapie,  Diat)  befand  sicb  Pat.  vorztiglich   und  auch  ob* 
jectiv  war  nicbts   mebr  nacbweisbar.  —  Die  Kennt- 
niss  solcber  Falle  ist   fur  den  Arzt  sebr  wichtig,    da  die 
Annabme    eines    Herzfeblers    den   Neurastbeniker 
nur    nocb    nervdser    macht    und    die    Heilung    er- 
scbwert,  die  sonst  rascb  und  voilkommen  eintritt.     Wo- 
her    aber    kommen    die    Herzgerauscbe?      Nun,    es 
handelt  sicb  um  Cerebralneurastbeniker,  um  von  Haus 
aus    mit    scbwacben    Nervenelementen    begabte    Menscben, 
die     gleicbzeitig     den     Schadlicbkeiten     geistiger 
TJeberanstrengung  in  scblecbt  ventilirten  Baumen 
ausgesetzt    sind.      Das    Innervationscentrum    fiir    die 
Nervenfasern,  die  sowobl  die  Herztbatigkeit  bem- 
mend  reguliren,    als  aucb   die  Papillarmuskeln  zu 
ihrer  Action  beim  Klappeuscbluss,  dem  sogenann- 
ten     „8te]len    der    Klappen"    gebdrig    innerviren 
sollen,   befinden   sicb   unter   dem   scbadigenden  £in- 
fluss  einer  vendsen  Hyperaemie  und  einer  mit  CO* 
uberbauften  Ernabrungsfliissigkeit.     Dieser  Einfluss 
aussert  sicb  als  fortdauernder  Keiz  so  lange,   als  diese 
Yerhaltnisse  gestorter  Circulation    und   verminderten  Gas- 
austauscbes    des  Blutes    besteben.     Ein   langere  Zeit   hin- 
durcb  dauemder  Reiz   aber  bewirkt  eine  Er  mil  dung   der 
gereizten  Stelle  und  diese  Ermiidung  aussert  sich  dann  in 
einer  Scbwacbung  der  yon  da  ausgebenden  Impulse,  sodass 
diese  in  ungeniigender  Starke  zu  den  Papiiiannuskeln  ge- 


Neuraathenie  —  Perniones  —  Henritis.  395 

langen  nnd  ein  vollstandiger  Schluss  der  Klappen 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Mit  der  streDgen 
DarchfiQhrung  einer  die  Gircalation  energisch  hebonden 
Therapie  and  einer  vermehrten  Zufahr  von  0  darch  fleissige 
Bewegnng  in  der  Luft  heben  sich  die  das  Yagascentrum 
schadigenden  Einflusse  und  die  Folgezustande  verscbwinden. 

(Hfinchener  medio.  Wochenschrift  1897  No.  4.) 

Pemloneft,  Dr.  B.  MUller  (Stuttgart)  empfiehlt  einen  Heft- 
pflaster-Compressivverband.  Nachdem  die  Extremitat, 
damit  sie  mdglichst  blutleer  wird,  einige  Zeit  hochgelagert 
worden  ist,  werden  scbmale,  10 — 15  cm  lange  Streifen 
Kautschakbeftpflaster  dacbziegelf6rmig  so  angelegt, 
dass  die  erkrankte  Stelle  vdUig  bedeckt  ist.  Die  Streifen, 
straff  angezogen,  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  aus 
ausseren  Griinden  abgenommen  werden  miissen. 

(Coirespondenzblatt  des  Wdrttemberg.  Hrxtl.  Landesvereins  189S  No.  52.) 

—  Prof.  A.  B.  Wright  empfiehlt,  intern  Chloroaloium  (3  Mai 
taglich  1,5 — 2,0)  zu  geben,  das  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  zu  steigern  im  Stande  ist,  welche  bei  P.  herab- 
gemindert  ist.  TJnter  acht  Fallen  erzielte  er  durch 
diese  Behandlung  6  Mai  vollstandige  Heilung  alter 
Frostbeulen. 

(Lancet,  30.  Jan.  1897.  —  Therap.  Wochenschrift  1897  No.  9.) 

Meiirlttft*  Dr.  H.  Neumann  (Potsdam)  empfiehlt  warm  die 
Behandlung  der  P.  exsudativa  mit  Wemarzer  Brun- 
nen  (Bad  Briickenau).  In  Hinsicht  auf  solche  Falle 
von  serdsen  und  serofibrindsen  Exsudaten,  bei  welchen 
wegen  des  zu  auffalligen  Schwachezustandes  des  Kranken 
eine  Operation  nicht  gemacht  werden  kann;  bei  alien  sol- 
chen,  bei  denen  keine  Indicatio  yitalis  zur  Operation 
drangt;  endlich  bei  alien,  in  welchen  das  Exsudat  nicht 
zu  gross  ist,  aber  auch  keine  Neigung  zur  spontanen  Re- 
sorption zeigt  und  eine  Operation  umgangen  werden  soli, 
muss  es  von  Werth  sein,  ein  Heilmittel  zu  kennen,  welches 
die  erprobten  gunstigen  "Wirkungen  der  Salicyl- 
saure  ohne  deren  unangenehme  Nebenwirkungen 
besitzt,  ein  Heilmittel,  das,  yoUkommen  unschadlicb, 
im  Stande  ist,  den  Appetit  anzuregen,  die  Yerdauung,  den 
Kraftezustand  zu  heben,  dabei  zugleich  das  Exsudat  zu 
verringern   und   zum   Schwinden   zu  bringen,    und 
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zwar  80  Bchnelly  dass  die  Thoraxverhaltnisse  keine 
angunstigen  Yeranderangen  erleiden.  Solche  Yorziige 
besitzt  eben  nach  des  Autors  Er&Jiruiigen  das  Werna^zer 
Wasser,  das  sich  ihm  bei  zahlreichen  Fallen  als  vor- 
zugliches  Resorbens  bewahrt  hat  and  rich  als  so  heil- 
kraftig  erwies,  dass  die  P.  ohne  jede  andere  Medica- 
tion (abgesehen  von  Priesenitz-EinhUllangen),  nur  durch 
Genuss  dos  Briumens  (20 — 25  Flaschen,  auch  weniger)  zur 
Heilung  gelangte,  und  zwar  ohne  Rficksitsht  attf 
den  atiologischen  Ursprung  der  Erkrankang  (die 
Mehrzahl  war  rheumatoid ,  2  wahrscheinlich  tuber ciil58|  1 
luetisch),  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  oft  vorher 
Salicyl,  Digitalis,  Jod  etc.  ohne  Erfolg  angewandt  waren. 
Autor  stellt  also  den  Wernarzer  Brunnen  in  die  vorderste 
Beihe  unserer  therapeutischen  Hulfsmittel  bei  frischen 
und  nicht  zu  sehr  verschleppten  Brustfellentziind- 
ungen  mit  rein  serofibrin6sem  oder  serdsem  (auch  haemo- 
rrhagischem)  Exsudat  —  vielleicht  auch  bei  Perikarditis. 

(Deatsolie  medio.  Wochensohzift  1897  No.  6») 

Syringomyelie*     Einen  Fall  von  traumatisoher  B.  bringt 

Dr.  L.  B.  Mliller  (Erlangen,  medicin.  Elinik)  zagleich 
mit  dem  betrefiPenden  Gutachten  von  Prof.  Striimpell, 
der  den  Fall  beurtheilen  soUte,  da  die  friiher  begutachten- 
den  Aerzte  recht  verschiedener  Meinung  waren.  Pat.,  der 
augenscheinlich  nicht  ubertrieb  und  einen  recht  giinstigen 
Eindruck  machte,  hat  schon  1890  einen  sohweren  Fall 
auf  der  Treppe  erlitten  und  war  im  letzten  Jahre 
abermals  so  hart  auf  den  Biicken  und  die  rechte 
Seite  gefallen,  dass  er  mehrere  Wochen  ans  Zimmer 
gefesselt  war.  Pat.  klagt  jetzt  nur  iiber  Schwache  im 
rechten  Arm  und  rechten  Bein,  das  beim  G-ehen 
deutlich  nachgeschleift  wird.  Friiher  dachten  die 
Aerzte  an  eine  cerebrale  AfiPectioUi  eine  eingehende  TTnter- 
suchung  liess  os  aber  als  zweifellos  erscheinen,  dass  ein 
spinales  Leiden  vorliege.  Einige  Muskeln  an  den  oberen 
Extremitaten,  so  yorziiglich  die  Supra-  und  Infraspinati 
rechts  waren  atrophisch  und  zeigten  fibrillar e  Z uck- 
ungen.  Obgleich  Pat.  nicht  iiber  Sensibilitatsstdnmgen 
klagte,  wurde  doch  gepriift|  und  es  fanden  sich  recht  be- 
trachtliche  Ausfalle:  Temperatursinn  und  Schmerz- 
empfindung  an  beiden  Handen  alterirt,  an  manchen 
Stellen  fast  aufgehoben.     Die  spastische  Schwache 
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in  der  rechten   anteren  Extremitat  (Sehnenreflexe 

gesteigert!)   konnte    darch  einen  Herd   im  Halsmark 

gut  erklart  werden.     Strumpell   beantwortete  die  an  ihn 

gerichteten  Fragen  folgendermaassen: 

„1.  Steht  dieses  Leiden  mit  dem  Unfall  des  Pat. 

in   Verbindung?    —    Diese   Frage    ist    nach    dem 

Stande  unserer  jetzigen  Kenntnisse  nicht  mit  voller 

Bestimmtheiti    aber  mit  grdsster  Wahrscheinlichkeit 

zu  bejahen.     Die   eigentiiche  Ursacbe  der  8.  beruht 

auf   einer    angeborenen    abnormen   Yeranlagang    des 

Riickenmarks.      Zahkeiche   Erfahrungen    der   letzten 

Jahre  haben  aber  in  aofFallender  Uebereinstimmung 

gezeigt,  dass  ein  Trauma  (insbesondere  Fall  auf  den 

RUcken  a.  dergl.)  theils  das  Bestehen  der  Krankheit 

begunstigen,  tbeils  den  Fortschritt  derselben  wesent- 

lich  beschleonigen  kann  (durch  secundare  traumatische 

Blutungen).    Man  kann  die  Mdglichkeit  nicht  in  Ab- 

rede  steUen^  dass  die  Yerschlechterung  des  Zustandes 

mit  dem  neuen  ITnfall  vom  December  1895    in  Zu- 

sammenhang  steht. 

2.  Wie  ist  die  jetzige  Arbeitsfahigkeit  des  Pa- 
tienten?  —  Sie  ist  nicht  v6llig  aufgehoben;  aber 
im  hohen  Ghrade  beschrankt,  weil  der  rechte  Arm 
nicht  unerheblich  geschwacht  ist,  ebenso  das  rechte 
Bein.  Jede  anstrengende  k6]^erliche  Arbeit  ist  un- 
m5glich,  leichte  Arbeit  dagegen  (irgend  eine  leichte 
Beschaftigung  mit  den  Handen,  besonders  Arbeit  im 
Sitzen)  kann  ausgefiihrt  werden. 

3.  Ist  eine  Aenderung  des  Zustandes  des  Pat.  zu 
erwarten  oder  durch  eine  Heilmethode  her- 
beizufUhren?  —  Nein.  Die  Krankheit  ist  unheil- 
bar.  Sie  schreitet  aber  meist  nur  sehr  langsam  fort. 
Besserung  ist  ausgeschlossen;  dagegen  ist  eine  sehr 
langsame  Yerschlimmerung  wahrscheinlich.  Basche 
Yerschlimmerung  tritt  in  der  Kegel  nur  durch  besondere 
Zwischenfalle  ein.  Eine  besondere  Behandlung  des  Pat. 
—  abgesehen  von  allgemeiner  Pflege  und  Schonung  — 
ist  unndthig.  Eine  Herabsetzung  der  beantragten  ITn- 
fallrente  von  80  ^/q  in  spaterer  Zeit  ist  kaum  mOglich, 
vielleicht  ist  eine  Erh5hung  nothwendig.  Jedenfalls 
ware  eine  emeute  genaue  arztl.  TJntersuchung  nach 
ca.   1^/j — 2  Jahren  dringend  wilnschenswerth." 

(Monatsfichrift  fur  Unfallheilkunde  1897  No.  1.) 
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—  Auch  einen  Fall  von  S.  naoh  Trauma  pablicirt  Dr.  L.  Huis- 
mans  (K5ln):  Pat.  eriitt  im  Marz  1895  einen  TJnfall,  in- 
dem  er  auf  dem  Pflaster  aoBglitt  und  auf  den  rechten 
EUenbogen  fiel;  am  Abend  desselben  Tages  fiel  er 
nochmalS;  und  zwar  auf  die  rechte  Schulter.  Nach 
17tagiger  arztlicher  Behandlung  begann  er  wieder  zu 
arbeiten,  obwohl  noch  fortwabrend  ziebende  Schmerzen 
im  recbten  Arm  und  in  der  recbten  Scbulter  vor- 
banden  waren.  Dieselben  dauerten  fort.  Als  April  1896 
die  recbte  Scbulter  sebr  dick  wurde,  setzte  er  die 
Arbeit  aus.  In  der  Familie  keine  Nervenkrankbeiten  friiber 
oder  jetzt.  Lues  nicbt  nacbweisbar.  Status  August  1896: 
Beim  GFeben  wird  das  recbte  Bein  nacbgezogen;  Gang  un- 
sicber,  Pat.  stebt  nicbt  bei  gescblossenen  Augen.  Beide 
Pupillen  gleicb  gross,  reagiren  bei  Licbteinfall  und  Accom- 
modation. Patellarreflex  links  etwas  gesteigert,  recbts 
feblt  er  vollkommen,  aucb  bei  Anwendimg  des  Jen- 
drassik'scben  Handgriffes;  beim  Beklopfen  der  recbten 
Patellarsebne  tritt  eine  Adduction  des  linken  Oberscbenkels 
ein.  Baucbreflexe  scbwacb,  Cremasterreflex  feblt  beider* 
seits,  ebenso  Fussclonus.  Geringer  Nystagmus.  DieTinger- 
spitzen  werden  unsicber  scbnell  gegen  einander  bewegt. 
Spracbe  normal.  Mastdarmscbluss  gut,  dagegen  Kraft 
des  Detrusor  urinae  berabgemindert,  da  Pat.  ,,immer 
so  lange  steben  muss,  bis  er  etwas  Wasser  fortbringt^. 
Zwiscben  der  recbten  und  linken  Scbulter  starke 
Asymmetrie;  Umfang  recbts  44  cm,  links  35  cm.  Becbts 
namlicb  Deltoides,  Infra-  und  Supraspinatus  stark 
pseudobypertropbiscb,  links  atropbiscb.  Aucb  der 
linke  CucuUaris  atropbiscb.  Becbter  Deltoides 
colossal  verdickt  und  zeigt  in  der  Bube,  wie  die  an- 
deren  Muskeln,  fibrillare  Zuckungen.  Beim  Heben  des 
Armes  zieben  sicb  nur  einzelne  Btindel  des  Muskels  zu- 
sammen,  wedurcb  tiefe  Furcben  entsteben,  —  ein  Beweis, 
dass  aucb  scbon  in  diesem  massiven  Muskel  ein  Tbeil  der 
Fasem  atropbiscb  und  durcb  Fettgewebe  ersetzt  ist.  Die 
Erafkleistimg  stebt  in  keinem  Yerbaltniss  zum  ITmfang  des 
Muskels.  Umfang  des  Oberarmes  recbts  28  cm,  links 
25 ^/a  cm,  des  Yorderarmes  recbts  27  cm,  links  25  cm. 
Die  kleinen  Muskeln  der  Hand  sind  erst  in  der 
letztenZeit  verandert.  Links  Interossei  und  Thenar 
atropbiscb,  Adductor  pollicis  fast  ganz  weg;  recbts 
Atropbie  weniger  ausgepragt,   aber  doob  deutlicb 
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nachweisbar.     Keine  AfiPen-   oder  Elauenhand.     Hande- 
druck  bedeutend  schwacher,  besonders  links.    Bechtes  Bein 
entschieden   dunner,'    als   das  linke.     GFrdsster  ITmfang  des 
Oberschenkels  rechts  45,  links  49  cm,    der  Wade  rechts 
34,    links  35  cm.     Leichte  Parese  des  rechten  Beins.     Im 
Gesicht  auffallend  die  etwas  geringere  Markirung  der  links- 
seitigen  Mundfalten,    auch  Gesichtsmuskeln   links  nicht  so 
yolumin5s.      Beweglichkeit    beiderseits    normal.      Linke 
Zangenhalfte  vollkommen  abgemagert,  kaum  halb 
so    dick,   wie    die   rechte.     Die  Zunge  wird  nach  links 
vorgestreckt,  die  Schleimhaut  iiber  der  gelahmten  atropbi- 
scben  Halfte  ist  glatt  und  glanzend.     In  den  Scbulter- 
gelenken    bei   Bewegungen    grobes    Knarren    ver- 
nebmbar.     Am    2.  Gelenk    des    recbten    2,  Fingers 
Knocbenauftreibungen,  die  vielleicbt  eine  ahnlicbe  Af- 
fection darstellen,  wie  sie  an  den  Scbultergelenken  existirt. 
Faradiscbe    Erregbarkeit    der    Muskeln    gr5sstentbeils    er- 
balten,  die  galvaniscbe  stark  alterirt.    Scbmerzempfind- 
ung  berabgesetzt,  besonders  tiber  den  af&drten  Maskebi. 
Ausserdem    bestebt    ausgesprocbene   Tbermanaestbesie. 
Sonst    alles    normal    bis    auf    eine    vorbandene    Kypbo- 
skoliose  der  Brust-  und  Lendenwirbelsaule.  —  Es 
bandelt  sicb  ofiPenbar  um  S.,    bedingt   durch  einen  relativ 
unbedeutenden    ITnfall.     FUr    die    Diagnose    sprecben    die 
Muskelatropbie    nacb    dem    bumeroscapolaren    Typus    mit 
stellenweiser  Hypertropbie,  die  Kypboskoliose,    ^e  erheb- 
licbe  Yeranderung  des  Scbmerz*  und  Temperatursinnes  bei 
erbaltenem  Tastsinn,   die  Parese  des  Detrusor  urinae;    die 
halbseitige  Atropbie  der  Zunge,  der  Nystagmus,  das  Feblen 
des    recbten    Patellarreflexes    und    die    Artbropatbieen. 
Was  letztere  betrifiPt,  so  bestebt  bier  das  typiscbe  Bild  bei 
S.  an  der  Scbulter.    Die  enorme  Yerdickung  der  recb- 
ten Scbulter   berubt   nicbt   allein  auf  der  Pseudo- 
bypertropbie  der  Muskeln,  sondern  aucb  auf  einer 
in  Folge  der  Artbropatbie   entstandenen  Yerdick- 
ung der  Knocben   und  endlicb  auf  einem  nocb  be- 
stebenden  Gelenkserguss.    Die  Muskelatropbie  trat 
bier  nacb  dem  bumero  scapular  en  Typus  auf,    da   die 
Handmuskeln  lange  normal  blieben,  wabrend  sicb  die  Atro- 
pbie  zuerst  im  oberen   ExtremitatengUrtel   localisirte  und 
dann  peripber  fortscbritt;    meist  ist  es  bei  S.  umgekebrt. 
Die  Blasenst6rung  trat  bier  recbt  fiiibzeitig  au^  sonst  spat 
erst.    Auffallend  femer  die  starken  Bulbarsymptome!    Die 
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anatomische  Grundlage  ist  wahrsoheinlich  diese:  Ln 
AnschluBS  an  den  TJn&ll  entwiokelte  sioh  eine  NeoritiB 
ascendens  mit  secondarer  Erkranknng  des  BUGkenmarkB, 
and  zwar  einer  Hdhlenbildong  in  den  grauen  Yorder- 
h6mem.  Der  Process  war  doppelseitig,  daher  die  Affec- 
tion beider  Schultem.  Es  mnssten  auch  —  znr  Erklarung 
der  Balb&rsymptome  —  secundfire  Degenerationen  in  der 
Medulla  oblongata  existiren.  Femer  reichte  der  Process 
bis  ins  Lendenmark:  1.  weil  der  rechte  Patellarreflex  fehlte 
(der  Process  sass  hier  im  Beflexbogen);  2.  wegen  der 
Blasenstdrung. 

(DevtMha  medio.  Wodieiisehrift  1887  No.  8.) 

Plcttft  molle>  Dr.  E.  Szdnt6  sah  sehr  gate  Eesultate  von 
Salioylsalbe;  aucb  bei  fressenden  GFeschwUren  bewahrte 
sie  sich  sehr.  Die  Wunde  wird  taglich  mit  Sublimat 
gereinigt  und  dann  die  Salbe,  auf  Gaze  gestricben, 
applicirt.  Bei  profaser  Eiterung  muss  dies  2  Mai  tag- 
lich geschehen.     Die  Form  el  lautet: 

Rp. 

Acid.  saUcyl.  l,o 
Vasdm.  30,o 
Tinct,  hem.  2,o, 

M.  f.  ung. 
(Gyogyaszat  1896  No.  50.  —  Pester  medic.-chinirg.  Presse  1897  No.  1.) 
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Ueber  Tannoform  und  einige  seiner  therapeutisohen  An- 
wendnngsformen  lassen  sich  Dr.  de  Buck  and  Dr. 
de  Moor  (Gent)  aus.  Tannoform,  yon  Merck  aas  Tannin 
und  Formaldehyd  hergestellt,  ist  ein  volumindses,  gelb- 
graueSy  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  unlos- 
lich  in  Wasser  und  organisclien  L6sungsmitteln,  ausgenom- 
men  Alkohol,  Idslich.  in  verdUnnten  Ldsungen  wassriger 
Alkalien.  Der  Gedanke,  das  sehr  energisch  adstringi- 
rend  wirkende  Tannin  an  das  Formaldehyd  za 
binden,  dessen  local  antiseptische,  hartende  und 
fixirende  Eigenschaften  ja  bekannt  sind,  war  ein  sehr 
glucklicher.  Die  adstringirende  Wirkung,  welche  in  Folge 
seiner  ITnl5slichkeit  im  sauren  Magensafte  sicherlich 
im  D  arm  canal  zum  Ausdruck  gelangen  musste,  wies  auf 
eine  Yerwendung  bei  acuten  und  chronischen  Darm- 
katarrhen;  die  antiseptischen,  fixirenden  und  hartenden 
Eigenschaften  liessen  femer  einen  therapeutischen  G^brauch 
als  Antisepticum  bei  Wunden,  atonischen  Ge- 
schwuren,  Hyperidrosis,  Decubitus,  Entzundungen 
yon  Schleimhauten,  sowie  bei  allerlei  nassenden 
Eruption  en  als  aussichtsvoU  erscheinen.  Die  angefiihrten 
Beispiele  zeigen  allerdings,  dass  das  Tannoform  recht 
wirksam  ist,  indem  es  zum  Theil  bei  Fallen ,  die  vorher 
bei  einer  anderen  Therapie  unbeeinflusst  blieben,  rasch 
Heilung  herbeifiihrte.  So  z.  B.  bei  Intertrigo  und  Ery- 
themen  Erwachsener  und  Kinder,  wo  es  3  Mai  ta^- 
lich  nach  Waschungen  mit  einem  Decoct,  folior.  jugland. 
(50:1000)  oder  Borsaureldsung  pur  oder  im  Yerhalt- 
niss  von   1:5—4  Talk,    applicirt  wurde,    bei   locali- 
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sirter  HypeVidrosis,  wo  dieselbe  Art  der  Application 
eclatante  Erfolge  aofwies,  bei  nassenden  Ekzemen,  wo 
nach  Waschungen  mit  0,5  ^j^iger  SublimatldBimg  es  eben- 
falls  als  Streopulver  angewandt  worde,  oder  auch  in  Salben- 
forniy  z.  B. 

Rp. 

Tcm/nofarm,  3,o 
Zink.  oooyd,  6,0 
VaseUn.  30,o. 

M.  f.  ang. 

Auch  bei  einem  Kinde  mit  Impetigo  facialis  wurde 
es  mit  Erfolg  beniitzt.  Man  entfemte  bei  der  Sjahrigen 
Pat.  die  Kmsten  mittelst  mit  Borldsung  zubereiteten  Wall- 
nussblatterdecoct  und  folgender,  2  Mai  taglich  applicirter 
Salbe: 

ftp. 

Ihnnoform,  3,o 
Vaselm.  10,o 
Lcmolin.  20,o, 

M.  f.  nng. 

Nach  4  Tagen  vollkommene  Heilung.  Auch  bei  De- 
cubitus und  G- an  gran  bewahrte  es  sich  yortrefflich,  ebenso 
bei  Operationswunden,  infecti5sen  Wunden,  atoni- 
schen  Geschwuren,  bei  ulcerirendem  Lupus  der 
Nase  nach  der  Auskratzung.  Besonders  hebt  Autor  aber 
den  iiberraschenden  Effect  bei  Hyperidrosis,  De- 
cubitus und  gangranosen  Processen  hervor.  Stets 
erwies  sich  das  Mittel  als  reizlos  und  ungiftig.  Intern 
fand  es  Yerwendung  bei  Darmkatarrhen  von  Kindern, 
wo  es,  4  Mai  taglich  k  0,25  gereicht,  ebenfalls  prompt 
wirkte. 

(Thenp.  Woohensohiifk  1896  No.  43.) 

— •  Auch  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  (Berlin)  machte  therapeutisohe 
Mittheiliingen  mit  Tannoform.  Er  beniitzte  es  zunachst 
bei  ITlcus  molle;  dasselbe  wird  zuerst  1  Mai  mit  reinem 
Formalin  geatzt  imd  dann  mehrmals  mit  Tannoform  be- 
streut,  worauf  sehr  bald  Heilung  eintritt.  Bei  mit  starker 
Secretion  verbundenen  postblennorrhoischen  Xa- 
tarrhen  der  Cervix  und  Vagina  leisteten  Tannoform- 
insnfflationen  gute  Dienste.  Ebenfalls  secretionsbeschrankend 
wirkt  das  Mittel   bei  stark  nassendem  Ekzem   und   bei 
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TJlcas  cruris,  sowie  bei  Intertrigo,  wo  Imaliges  Auf- 
pudem  das  Gefiihl  des  Brennens  und  Trockenseins  prompt 
beseitigt.  G-eradezu  specifisch  wirkt  Tannoform  bei 
Hyperidrosis  und  Bromidrosis;  in  wenigen  Tagen 
Bchrankt  die  Einpuderung  mit  Tannoform  die  Schweiss- 
secretion  y6llig  ein.  Autor  sah  schwere,  seit  vielen  Jahren 
bestehende,  jeder  anderen  Therapie  trotzende  Falle  binnen 
wenigen  Tagen  heilen.  Eur  frische  Wunden  kann  Autor 
das  Mittel  nicht  empfehlen,  es  schien  bier  zu  reizen 
und  die  Heilung  zu  verz5gem,  wabrend  bei  inficirten, 
eiternden  Wunden  die  Wirkung  eine  gute  war. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXITT  No.  9.) 

Als  Haarfttrbemittel  empfieblt  Richter  eine  neuerdings  ber- 
gestellte  Yerbindung,  das  „Aureol^.  Das  Praparat  ent- 
bait  1  o/o  Alkobol,  0,3  o/q  Amidopbenolcblorbydrat,  0,6  »/o 
Monoamidopbenylamin  aufgelost  in  50  ^Jq  Spiritus,  dem  ^/^  ^Jq 
Natr.  sulfuros.  zugesetzt  ist.  Das  Haar  wird  zuerst  mit 
Soda-  und  Seifenl5sung  entfettet.  Dann  miscbt  man  gleicbe 
Tbeile  der  FarbstofiPiCsung  mit  WasseratofiPsuperoxyd  (3  ^Jq), 
bringt  die  Miscbung  auf  einen  engen  Kamm  and  durcb- 
trankt  beim  Durcbkammen  das  nocb  feucbte  Haar  gleicb- 
massig;  naob  2 — 3  Stunden  ist  es  dunkelbraun,  und 
die  Earbe  baftet  aucb  der  8eifenl6sung  gegen- 
Uber.  Durcb  Wiederbolung  der  Procedur  kann  man  jede 
Earbennuance  erzielen.  Das  Mittel  ist  vCllig  unscbad- 
licb,  wie  zablreicbe  Yersucbe  gelebrt  baben.  Autor  bat 
sogar  einem  an  Ekzem  leidenden  Pat.  die  Earbldsung  auf- 
gepinselt,  obne  Yerscblimmerung  dieser  Affeotion  zu  be- 
obaobten. 

(Dermatolog.  yereiniffang  xa  Berlin,  3.  Nov.  1896.  — 
Deutsche  MeSoinal-Ztg.  1896  No.  94.) 

Birkenblfttterthee  als  m&ohtiges  und  unsoh&dliohes  Diu- 
retioum  bat  Prof.  W.  Winternitz  scbatzen  gelemt,  und 
zwar  erfubr  er  diese  Wirkung  zufallig  durcb  den  Bericbt 
einer  Pat.,  der  dieser  ibr  von  nicbtarztlicber  Seite  verord- 
nete  Tbee  die  besten  Dienste  geleistet  batte.  Autor  gab 
nun  daraufbin  mebreren  seiner  Pat.  den  Tbee,  and  zwar 
nacb  den  Yorscbriften  jener  Pat.  Es  sollten  danacb  die 
Birkenblatter  im  Eriibjahr  gesammelt  werden,  worauf  sie 
in  einem  trockenen,  lufdgen,  dunklen  BAum  in  nicbt  zu 
dicker  Sobiobt  ausgebreitet  und  getrocknet  werden.    Sobald 
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sie  vollstandig  dlirr  geworden,  werden  sie  in  Sacke  oder 
Schachteln  gefiillt  iind  kdnnen  jetzt  beniitztlwerden,  und 
zwar  nimint  man  fiir  eine  Schale  25 — 35  gr  der  Blatter, 
ubergiesst  dieselben  mit  150 — 200  gr  kochenden  "Wassers, 
lasst  den  Aufguss  noch  1 — 2  Mai  aufwallen  und  1 — 2 
Stunden  im  Infasum  stehen,  worauf  die  Blatter  abgeseiht 
werden.  2 — 3  Schalen  taglich  soil  der  Pat.  nehmen. 
Diese  Tagesportion  kann  auch  auf  einmal  bereitet  werden, 
und  den  Thee  kann  der  Pat.  dann  im  Laufe  des  Tages 
kalt  oder  lauwarm  trinken.  Die  "Wirkung  war  auch. 
bei  den  Pat.  des  Autors  eine  machtige;  die  Diurese 
begann  schon  24  Stunden  nach  der  ersten  !Bin- 
nahme  zuzunehmen,  ohne  dass  irgendwelche  un- 
angenehmen  Symptome  sich  geltend  machten,  und 
oft  stieg  die  Urinmenge,  solange  der  Thee  ge- 
braucht  wurde  (oft  aber  auch  langer  dauernde 
Nachwirkung),  von  300—400  ccm  auf  2000—2500. 

(Bl&tter  f.  klin.  itydroUierapie  1897  No.  1.) 

—  Ein  Mittel,   das  Besohlagen  der  Kehlkopfspiegel  su  ver- 

huten,  giebt  Dr.  A.  Kirstein  (Berlin)  an.  Er  sagt: 
„Wenn  man  auf  einem  trockenen  Kehlkopfspiegel  eine 
winzige  Spur  gew6hnlicher  gelber  Schmierseife  ver- 
reibt  und  die  Flache  dann  mit  einem  trockenen  Tuche  in 
kreisenden  Bewegungen  polirt,  bis  der  Spiegel  wieder 
blank  ist,  so  bleibt  das  so  praparirte  Glas  beim  An- 
hauchen  vollstandig  klar.  Einen  in  der  beschriebenen, 
hochst  einfachen  Weise  geseiften  Kehlkopfspiegel  kann  man 
unerwarmt  in  den  Bachen  des  Pat.  einfuhren  und  zur  ITnter- 
suchung  der  Luftwege  gebrauchen,  ohne  je  eine  Triibung 
des  Gesichtsfeldes  durch  Anlaufen  des  Glases  zu 
erfahren.  Bei  ganz  naher,  stark  schrager  Betrachtung 
der  geseiften  und  angehauchten  Flache  sieht  man  aller- 
dings  bisweilen  InterferenzfarbeU;  die  aber  bei  der  wirk- 
lichen  Kehlkopfontersuchung  nicht  zur  Perception  gelangen.^ 

(Yerein  f.  innere  Medioin  zu  Berlin,  18.  Jan.  1897.  — 
Deutsche  medic.  Woehenschrift  1897  No.  8.) 

—  Heftklammem  for  Wiinden  empfiehlt  Dr.  S.  Wachsmann 

(Berlin).  Derselbe  hat  sie  bisher  bei  ca.  50  Wunden  an- 
gewandt  und  war  mit  ihnen  sehr  zuMeden.  Die  Unbe- 
quemlichkeit  des  Einfadelns  und  Knotens  mit  nassen  oder 
von  Blut  klebrigen  Eingem,    die  M5glichkeit  einer  Infec- 
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tion  durch  Nahmaterial,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Nahens 
fallen  hier  fort.  Es  handelt  sich  uin  yernickelte,  ge- 
rade,  6hrloBe  Stahlnadeln  (zu  beziehen  yon  H.  SchulzOi 
Berlin,  Ziegelstr.  13),  deren  beide  scharf  geschliffenen 
Spitzen  unter  einem  Winkel  von  45®  in  derselben 
Ebene  umgebogen  sind.  Die  Einlegung  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  zuerst  eine  Spitze  in  einen  Wundrand  einge- 
stochen  wird,  worauf  der  gegeniiberliegende  B^nd  etwas  mehr 
herangezogen  wird,  als  zur  Anlagerong  n5thig  ist.  In  die 
so  gespannte  Haut  wird  die  zweite  Spitze  eingedriickt,  und 
jetzt  bleiben  die  Klammem  unverschieblich  fest.  Sie  werden 
in  gleicher  Zahl  und  Reihenfolge  angelegt,  wie  die  Nahte. 
Zum  Einsetzen  beniitzt  man  eine  kraftige,  glatte  Pincette, 
zum  Herausnehmen  ebenso,  reap,  die  Finger,  wobei  es  sich 
empfiehlt,  die  Haut  leicht  zusammenzudriicken,  da  so  die 
Klammer  wie  ein  Keil  fast  von  selbst  heraustritt.  Die 
Desinfection  der  Klammern  ist  natiirlich  einfach  und 
sicher,  zur  Anlegung  ist  etwa  der  4.  Theil  derZeii 
des  Nahens  ausreichend,  und  die  Schmerzen  sind 
dabei  minimal,  sodass  auch  bei  ungeberdigen  Kin - 
dern  die  Application  eine  bequeme  ist.  Die  An- 
lagerung  ist  eine  vollkommene,  Druck-  und  Beiz- 
erscheinungen  werden  nicht  erzeugt.  In  Beugefalten 
wo  die  Spannung  der  Haut  fehlt,  sind  die  Klammem  nicht 
verwendbar. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1896  No.  45.) 

Einen  Badehalter  fiir  Sftuglinge  hat  die  Eirma  GeorgEried- 
1  an  der  in  Hamburg  construirt.  Derselbe  stutzt  den  in 
der  Badewanne  befindlichen  Saugling  durch  eine  dem 
oberen  Theile  des  Euckens,  den  Schultem  und  dem  Kopfe 
angepasste,  mit  weichem  StofiPe  bedeckte  schrage  Elache, 
welche  seitlich  mittelst  TJmbiegungen  Uber  die  Bander  der 
Badewanne  gehangt  wird.  Gegen  den  Boden  der  Wanne 
wird  die  Tragflache  durch  eine  nach  unten  zuruckgebogene 
Yerlangerung  abgestutzt,  welche  eine  leicht  federnde  Be- 
wegung  des  Halters  gestattet.  Das  Herabgleiten  des  Kindes 
wird  durch  zwei  gepolsterte  Armlehnen  verhindert,  welche 
unter  die  Achseln  fassen,  resp.  an  welche  sich  die  Welch- 
theile  des  Oberarms  leicht  andrlicken.  Das  Kind  liegt 
also  weich  gebettet  auf  einer  schragen  Mulde  mit 
sehr  flacher  H6hlung;  der  obere  Theil  des  Buckens 
befindet   sich   auf  fester  Basis,    wahrend  von  den 
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unteren  Ruckenwirbeln  ab  der  K5rper  horizontal 
im  Wasser  schwebt.  Die  Athmung  vollzieht  sich 
in  bester,  freiester  Form.  GFesass  und  Beine  sind 
Yollkommen  frei  und  ungehindert,  die  Kinder 
k5nnen  strampeln,  ohne  dass  die  Sioherheit  der 
Lage  gefahrdet  wird;  man  kann  sie  sogar  sich 
selbst  uberlassen,  wenn  man  z.  £.  noch  etwas  her- 
beiholen  will.  —  Auch  in  Krankheitsfallen  Er- 
wachsener  konnte  der  Apparat,  entsprechend  modificirt, 
Yerwendung  finden,  z.  B.  bei  Dauerbadern  (Typhus, 
Brandwunden),  beiEpileptikern,  Reconvalescenten  etc. 

(Aentl.  PolytechnJk  1896  No.  10.) 

—  Ein  vereiterteB  Ovarium  sah  Dr.  Pourfoy  bei  einer  Qou- 
vernante,  der,  wahrend  sie  zu  Bett  lag,  ihr  Z5g- 
ling  mit  den  Fiissen  auf  den  Leib  gesprungen  war. 
Pat.  empfand  sofort  hefbigen  Schmerz  in  der  linken  Ovarial- 
gegend;  dann  starke,  langdauernde  Blutungen,  Abmagenmg. 
Uterus  vergrdssert,  stark  retrovertirt,  linkes  Ovarium 
vergr68sert,  sehr  druckempfindlich.  Exstirpation 
des  letzteren,  das  sich  als  vereitert  erwies.  Gf-latte 
Beconvalescenz. 

(Dublin  Joorn.  of  med.  sc.  1896  No.  8.  —  Deutsche  Medidnftl-Ztg.  1896  No.  85.) 
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Annalen  der  stadt.  Allgem.  Krankenhauser  zu 
Mlinolieil.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  v.  Ziemssen.  Mtin- 
chen  1896,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann.    366  S.   Preis:  M.  10.—. 

Dieser  Bericht  aus  dem  Jahre  1894,  welcher  alle  Abtheilungen 
der  stadt.  Mlinchener  Hospitaler  umfasst  and  16  wohlgelungene 
Abbildangen  enthalt,  bildet  wieder  eine  hdchst  interessante  imd 
lehrreiche  Lecture.  Ausser  den  summarischen  TJebersichten  aas 
den  einzebien  Instituten  findet  man  zahkeiche  wissenschaftliche 
Einzelarbeiten  von  hervorragender  Bedeutung;  so,  um  einige  zu 
nennen:  „ITeber  die  Behandlung  der  acuten  TonsiUitiden  mittelst 
parenchymatdser  Carbol-Injectionen",  „2  Palle  von  Lahmung  nach 
Diphtherie",  „Ein  Pall  von  Dermatitis  exfoliativa",  „Ein  Pall  von 
Stichverletzung  der  Arteria  subclavia  unterhalb  des  SchliisselbeinS; 
Unterbindung,  Heilimg",  j^Ein  Pall  von  primarem  Oesophaguscarci- 
nom,  interessant  durch  seltene  secundare  Erscheinungen"  u.  A.  m. 
Man  sieht,  dass  auch  der  Praktiker  in  dem  stattlichen  Buche  ge- 
niigend  auf  seine  Becbnung  kommt  und  das  Werk  mit  vielem 
Nutzen  studiren  wird. 

Orundziige  der  Hygiene.  Von  Prof.  Dr.  Prausnitz. 
Mtinchen  1897,  Verlag  von  J.  P.  Lehmann.  507  S.  Preis: 
M.  7.—. 

1891  erschien  die  1.  Auflage  dieses  Werkes,  1894  die  2.,  jetzt 
liegt  bereits  die  3.  vor.  Trotzdem  kein  Mangel  an  Lehrbiichem 
der  Hygiene  in|der  medicinischen  Litteratur  herrscht,  hat  dies  Bach 
also  weiteste  Verbreitung   gefanden.     Dieselbe  hat  es  wohl  haupt- 
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sachlich  dem  XJmstande  zu  verdanken,  dass  es  fiir  den  Praktiker 
geschrieben  ist,  dessen  Intentionen  allenthalben  Bechnung  tragi. 
„Karz  und  klar^'  ist  die  Devise  des  Autors,  der  es  verstanden  hat, 
auf  einen  kleinen  Baiim  alles  Wissenswerthe  zasammenzatragen, 
ohne  dass  die  Klarheit  der  Darstellimg  irgendwie  daranter  leidet. 
In  der  neuesten  Auflage  sind  wieder  auf  Grund  der  modemen  Fort- 
schritte  der  Wissenschafb  umfassende  XJmarbeitimgen  erfolgt,  aach 
Text  nnd  Abbildungen  —  wir  finden  deren  205  in  dem  Buche  — 
mannig^ach  vermehrt  worden.  So  wurde  z.  B.  ein  Abschnitt  Uber 
die  k5rperliche  Ausbildung  der  Jugend  neu  aufgenommen,  ausser 
der  Gesetzgebung  des  Deutschen  Beiches  auch  diejenige  Oester- 
reichs  beriicksichtigt  u.  s.  w.  Das  "Werk  wird  sicherlich  wieder  die 
&eundlichste  Aufhahme  finden. 

Die  EIranklielten  des  Herzens  und  ilire  Behand- 

ItULg.  Von  Prof.  Dr.  0.  Rosenbach.  Wien  und  Leipzig  1897, 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  1128  S.  Preis:  M.  28. — . 

Wir  sind  bei  Rosenbach  gewohnt^  Originelles  zu  finden.    Der 
Autor  geht  seinen  Weg,  unbekummert  um  den  Strom,  mit  dem  die 
anderen  schwimmen.     Wir  freuen  uns  dieser  Originalitat,    die  man 
heutzutage  auch  bei  sonst  hervorragenden  Forschem  nicht  allznhaufig 
findety  nur  diirffce  die  Originalitat  sich  nicht  gar  zu  sehr  bis  auf  die 
Ausdrucksweise   erstrecken,    wie    es   bei  Rosenbach    der  Fall  ist. 
Manche  Stellen    muss    man    bei    seinen  Schrifken   recht   oft  and  in- 
tensiv  lesen,    ehe   man   sicher  ist,    den  Autor  richtig  zu  verstehen. 
Im  vorliegenden  Werke  finden   wir  diese  Schwache,    wenn  man  es 
so  nennen  darf,  wohl  weniger  ausgepragt,  aber  immerhin  noch  haufig 
genug.    Das  erschwert  ein  wenig  die  Lectiire  des  Buches,  das  sich 
sonst    als    eine    hervorragende  Bereicherung   unserer  Litteratur  er- 
weist.    Dass  das  Thema  nach  alien  Richtungen  hin  in  erschdpfender 
Weise  dargestellt  wird,    geht   schon   aus   dem  TJmfang   des  Buches 
hervor.    In  der  That  enthalt  dasselbe  iiber  alle  die  Herzkrankheiten 
betrefienden  Details,  uber  alle  daran  sich  knupfenden  Gesichtspunkte 
so  genaue  Schilderungen  und  Bemerkungen,  wie  wir  bisher  in  keinem 
Werke  gefunden  haben.    Wer  also  sich  iiber  alle  diese  Einzelheiten 
m5glichst  genau  orientiren  will,    wird   das  Rosenbach'sche  Werk 
mit  bestem  Vortheil  beniitzen. 


/Vr  dm  r«<IaeliMieS«n  Thett  veramtworttich:  I>r.  IE.  Ordimer  in  Sprottau. 


Erscheint  am  •/iK      t/«  ^^^  ^^  JahrgangB 

Anfang  eines  jeden  Monats.  ^^^^________  Mk.  4  =■  6  Fr.  exol.  Porto. 

*•• »o« 

Excerpta  medica. 

Kurze  monatllolie  JonmalausztLffQ 

auB  der  gesammten  Fachlitteratiir 

zum  Gebranch  far  den  ppaktlschen  Apzt. 

Herausgeg^ben  von  Ihr.  med.  Eugen  Or€ietzer  in  SproUau* 

Terlag  tob  Cut  SaUmaam  la  Baiel  uid  Lelpilg. 

Jkmi  VI.  Mhtgwng  1897 


Die  Mlier  erscMenenenfiiiif  Jahrg&nge  dieser  Monatsschrift 
Bind  bis  aaf  Weiteres  noch  alle  8ch6n  und  solid  gebunden  zum 
Freise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fUr  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  auBserordentlich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch.  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zn  M.  0.80  =  Fr.  1.—. 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


Anti»eprfs,  Asepsis,  Derinfeetjon,  Dr.  Leven  (Elber- 

feld)  eropfiehlt  warm  folgenrie  Methode  sur  Desinfeotion 
und  aseptisohen  Aufbewahrixng  von  Bongies  und 
Kathetem.  Nach  jedesmaligem  Gebrauch  werden  die- 
selbea  tiichtig  mit  absolutem  Alkohol  abgerieben 
und  kommen  dann  in  mit  Paraffin,  liquid,  geftillte 
Glasschalen,  in  welchen  sie  dann  gebraucbsfertig  bis 
zur  Beniitzung  ruhig  liegen  bleiben  (bei  langdauem- 
dem  Aufenthalt  natiirlicb.  Emeuerung  des  Paraf&ns)  and  so 
BchlUpfrig  geworden  sind,  dass  sie  ohne  Weiteres  beniitzt 
werden  konnen.  Die  Desinfection  mit  Alkohol  ist  ge- 
niigend,  wenn  mindestens  eine  Minute  lang  damit 
energisch  gerieben  wird,  und  das  Paraffin,  liquid, 
hat  die  Eigenschaft,  die  Instrumente  aseptisch  zu 
erhalten,   d.  h.   etwa  aus   der  Luft  eindringende  Mikro- 
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organismen  unschadlich  zu  machen,    ohne  den  Inhalt  der 
Schalen  anzugreifen. 

(Therap.  Beilage  zor  ,,DeatBchen  medic.  Woehenschiift**  1897  Nr.  2.) 

. —  Als  vorzugliches  Sohutz-  iind  Deokmittel  fOx  kleinere  Wun- 
den,  z.  B.  an  unseren  eigenen  Handen,  empfiebit  Dr.  Klein 
(Bremen)  GoUodium  mit  einem  Zusatz  von  Peru- 
balsam  (1  :  10).  Der  TJeberzug  bait  Tage  lang  Waschen 
etc.  aus. 

(Therap.  Monat&hefte  1897  No.  4.) 

—  Dr.  BronislauB  Majewski  (Przeroysl)  emyifieblt  25  ^/^ige 
Hydrarg.  ozyd.  flav.-Salbe  zur  Wundbehandlung.  Mit 
dieeer  Salbe  (Hydrarg.  oxyd.  flav.  25,o  :  Vaselin.  100,o)  be- 
bandelte  er  alle  Bissquetscb.-,  Scbuss-  und  Bisswunden,  die 
von  Anfang  an  als  inficirt  angenommen  wurden,  femer 
Panaritien,  Gescbwure,  Pblegmonen  u.  s.  w.  und  war  mit 
der  antiseptiscben  Wirkung  dieses  Praparates  sehr 
zufrieden.  TJnangenebme  Nebenwirkungen  erlebte  er  bei 
Yorsicbtiger  Anwendung  nicbt;  die  Salbe  wurde  auf 
sterilisirte  Gaze  dunn  aufgetragen  und  die  Wunde 
mit  derselben  in  einfacber  Lage  derart  bedeckt, 
dass  auf  die  gesunde  Haut  nicbts  zu  liegen  kam 
und  die  Salbe  die  Wundrander  nicbt  iiberragte; 
waren  ausgebreitete  Incisionen  nOtbig  oder  bildete  der  Er- 
krankungsberd  grosse  vereiterte  Hdblen,  so  warden  die- 
selben  mit  einem  Sublimatgazetampon,  dessen  aussere  Flacbe 
eine  eiufacbe  Scbicht  der  mit  der  Salbe  impragnirten  Gaze 
bildete,  dicbt  ausgefullt.  Konnie  man  auf  diese  Weise  an 
den  Eiterungsberd  beran,  so  sistirte  regeimassig  die  Eiter- 
ung;  aucb  grosse  Eiterb6blen  bedeckten  sich  in  iiber- 
rascbend  kurzer  Zeit  mit  kraftigen,  gesunden  Granu- 
lationen.  Durcb  diesen  Yorgang  gelang  es,  die  beginnende 
Eiterung  bei  Zellgewebsentzundungen,  sobald  der  Pat.  am 
2.  oder  3.  Tage  in  Bebandlung  kam,  jedes  Mai  zu  coupiren. 
Ebenso  voUzog  sicb  bei  sebr  ausgebreiteten  Bissquetsch- 
wunden  der  Haut  die  Abstossung  der  nekrotiscben  Gewebs- 
tbeile  ausserst  rascb,  fast  obne  Eiterung.  Die  Incisions- 
wunde  wurde,  nacbdem  sie  mit  Salbengaze  ausgefullt  war, 
mit  mebrfacber  Lage  von  trockener  Sublimatgaze  bedeckt. 
Aebnlicb  verbielt  es  sich  mit  Scbusswunden.  Auch  bei 
tubercul58en  localen  Herden  vollzog  sicb  so  die  Heilung 
nach  Eliminirung  des  Krankbeitsberdes  rascber,    als  unter 
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Jodoform,  desgleichen  bei  Lymphdriisenyereiterangen  etc. 
Im  Ganzen  wurden  so  1895/96  behandelt  18  FaLle  von 
Caries,  181  von  Fingerwurm,  237  von  Zellgewebs- 
entziindung,  200  von  Abscess,  73  von  Furnnkel,  164 
von  Unterschenkelgeschwiiren,  72  von  Schuhdruck 
und  dessen  Foigen,  278  Rissquetscb-,  6  Biss-,  32 
Hieb-,  15  Stich-  und  endlich  21  Schuss-Wunden, 
Summa  1432  Falle. 

(Centnlblatt  f.  Chimrgie  1897  No.  14.) 

—  Die  Bedeutung  der  Citronenafture  fur  die  Wundbehand- 
liing  hat  Dr.  Georg  MUller  (Berlin)  durch  einen  Zofall 
kennen  gelemt.  In  seine  Bebandlung  kam  ein  67jahriger 
Greis,  der  vorher  eine  complicirte  Fractar  beider  Tlnter- 
schenkelknochen  des  rechten  Beines  erlitten  hatte.  Die 
Fragmente  waren  bereits  verheilt,  fiber  der  Brachstelle 
aber,  an  der  vorderen  Seite  des  XJnterBcbenkels,  fand  sich 
ein  fast  handtellergrosser  Hautdefect;  die  betreffende 
Stelle  eiterte,  die  Bander  waren  gewoistet,  das  Aussehen 
schmutzig-braun  mit  matschen  Grannlationen,  die  sohon 
bei  leiser  Beruhrang  heftig  bluteten.  XJnd  nun  fUhrte 
Autor  Monate  lang  alles  Mdgliche  ins  Feld,  um 
die  Stelle  zur  Heilung  zu  bringen,  macbte  wieder- 
holte  Auskratzungen,  wandte  alle  Wundheilmittel  von  den 
altesten  bis  zum  Glutei  an  in  Salben,  Fulvem,  Ldsun- 
gen  etc ,  transplantirte  mehrmals,  griff  zu  Massage,  Aetzun- 
gen,  hydropathischen  Proceduren,  —  kein  nachhaltiger 
Erfolg!  Da  kam  er  auf  den  Gedanken,  es  mit  Oitronen- 
saure  zu  versuchen;  er  atzte  taglich  2  Mai  mit  dem 
frischen  Saft  einer  Citrone  und  applicirte  zwi- 
schendurch  TJmschlage  mit  einer  Ldsung  von  1:20. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  Tendenz  zur  Heilung 
sichtbar,  die  Schmerzen  liessen  jetzt  nach,  die  Wunde 
gewann  ein  gutes  Aussehen,  verkleinerte  sich  und  ver- 
narbte,  sodass  sie  jetzt  nach  2  Monaten  vdllig  verheilt 
ist.  Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  hat  Autor  bei  vielen 
Wunden  Gitronensaft  und  Gitronenwasser  benlitzt 
und  war  mit  dem  Erfolg  recht  zufrieden. 

(Thenp.  Monatshefte  1897  No.  4.) 

Blntnageil,  Dr.  Abel  (Berlin,  Frivat-Frauenklinik)  hat  das 
schon  langer  bekannte  Ergotinol  (Liquor  Ammonii 
ergotinioi-Yosswinokel)  seit  ca.  drei  Jahren  ausgiebig 
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versQcht  und  itt  mit  dem  Praparat  sehr  zufrieden 
geweeen,  zumal  es  sich  dnrch  leichte  Dosirung  (1  ccm 
Ergotinol  =  0^  gr  Extract.  Secal.  comut.),  prompte  Wirk- 
Qng  und  groBse  Daaerhaftigkeit  (1  Jahr  lang  stehendes 
Praparat  erwies  sioh  als  gut)  auszeichnet.  Man  giebt  von 
dem  kauflicheB  Praparat  1  Pravaz'sche  Spritze  voll.  Selbst 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  nie  Nebenerscheinungen!  XJn- 
angenehm  ist  nur  die  Schmerzhaftigkeit  dsr  Applica- 
tion, die  aber  durch  Zusatz  einer  geringen  Menge 
Coca'inB  oder  Morphine  bedeutend  gemildert  wird.  An- 
wendung  die  gleichoy  wie  bei  Ergotin;  mehr  als  2  com  pro 
die  hat  Autor  nie  gegeben.  Speciell  geht  er  noeh  auf  die 
Bebandlung  der  B.  bei  My  omen  ein.  Er  macfate  hier  zur 
Zeit  der  Menses  taglich,  8  Tage  lang,  je  1  Injeotiony  dann 
wdchentlich  2  MaL  In  alien  Fallen  wurden  die  B. 
wesentlich  beeinflusst,  in  2  Fallen  war  eine  ge- 
radezu  frappirende  WirkUng  zu  constatiren.  Die 
Pat.,  bei  welchen  die  menstruellen,  sehr  starken  B.  in  den 
letzten  Jahren  immer  gegen  14  Tage  dauerten  bei  nur 
sehr  kurzen  blut£reien  Intervallen,  menstruirten  nach  circa 
30  Spritzen  6 — 7  Tage  lang  mit  bedeutend  geringerem 
Bhitveriust  und  normaler  Zwischenpause,  sodass  sie  sich 
auch  sehr  bald  erholten.  Es  wird  immer  vom  Ergotin 
behauptet,  dass  es  einen  verkleinernden  Einfluss  auf 
das  Myom  austtbt.  Autor  hat  etwas  Derartiges  nie  be- 
obachtet,  wohl  aber  konnte  er  in  einem  seiner  obigen 
Falle  feststellen,  dass  die  Geschwulst,  welche  in  der 
Menopause  den  Nabel  nicht  erreichte,  zur  Zeit 
des  Eintritts  der  menstruellen  B.  bis  2  Finger 
oberhalb  des  Nabels  wuchs  und  sich  auch  nach 
den  Seiten  hin  massiger  anfUhlte.  Nach  Aiifh5ren 
der  B.  verkleinerte  sich  der  Tumor  wieder  auf 
seine  ursprtingliche  Gr5sse.  Es  ist  nun  sehr  wohl 
m5glich,  dass  dieser  XJnterschied  in  der  Grdsse  kurz  vor 
imd  nach  der  Menstruation  zu  dem  Irrthum  Yeranlassung 
gegeben  hat,  als  ob  der  Tumor  durch  das  Ergotin  sich 
yerkleinM*t  habe;  erklarlich  ist  dieser  Irrthum,  wenn  die 
erste  TJntersuchung  kurz  vor  Eintritt  der  Menstruation,  die 
letzte  XJntersuchung  nach  Beendigung  der  Ergotincur  bald 
nach  der  Menstruatton  stattfand.  Die  TJnterschiede  in 
der  G-r5sse  des  Tumors  sind  eben  durch  dim  ver- 
schiedene  Blutflille  derselben  bedingt,  wodoroh 
nicht  geleugnet  wird,    dass  spontane  Yerkleinerungen 
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von  Myomen  thatsachlich  vorkommes,  insbesondere  naoh 
dem  vdUigen  Aafhdren  der  MenBtruation. 

(Berliner  Uin.  Woehenschiift  1897  No.  a) 

Einen  Beitrag  bilt  Lehre  von  den  Meronrialerkrank- 
iingen  liefert  Dr.  A.  Lieven  (Aachen).  O.  Rosenthal 
hat  sdion  frliher  betont,  dass  in  seltenen  F&Uen  Qaeck- 
silber  die  Widerstandafahigkeit  der  Hantgefasse 
herabsetzt,  und  drei  Falle  mitgeUieilt,  wo  es  zu  mehr 
oder  minder  ausgedehnten  Haemorrhagieen  in  der 
Haut  nach  dem  Gebraach  vom  grauer  Salbe  ge- 
kommen  war.  Andere  fa&den  einen  Sinflnts  dee  Queck- 
silbers  auf  die  Lungengef&sBe  und  mahnten,  um 
Lungenblutungen  bei  Phthisisohen  zu  vermeiden, 
zu  genauer  XJeberwachong  dieser  bei  einer  Hg-Our.  End- 
lich  wurde  aaf  die  Mdglichkeit  einer  Apoplexie  beim 
Gebrauch  von  Hg  in  F&llen  Inetisoher  Erkifankattg 
der  Hirngefasse  anfm^kBam  gemacht.  Autor  behandelte 
nun  einen  Fat.,  dessen  Lues  gleich  im  Beginn  heftig  sich 
ausserte  und  sich  ais  sehr  hartn&okig  erwies,  1893,  1894 
und  1895  mit  Inunctionen  ii  5  gr.  Sehon  im  ersten 
Jahre  zeigte  sich  mitten  in  der  Cur  in  der  Furohe 
zwischen.  Malleolus  externus  und  Aehillessehne 
eine  Schwellung.  Pat.  berichtete,  dass  er  als  Knabe 
von  12  Jahren  durch  TJmschlagen  des  Fusses  eine 
Yerstauchung  gefaabt  habe  und  genau  an  jener 
Stelle  seien  damals  die  Sohmerzen  gewesen;  seit- 
dem  habe  er  allerdings  nichts  mehr  gemerkt  davon  bis 
eben  jetzt.  Nach  Beendigung  der  Oar  versdiwand  die 
Schwellung  wieder;  1894  aber,  nach  der  25.  Einreibung, 
traten  wieder  Schmerzen  an  der  Aussenflache  der 
Aehillessehne  auf,  und  genau  an  jener  Stelle  etablirte 
sich  wieder  eine  teigige  Schwellung  von  etwa  Zehn- 
pfennigstiickgrdsse,  auf  Druck  empfindlich  und  von 
normaler  Haut  bedeekt.  Nach  beendeter  Cmr  spontan 
RUckgang.  1895,  nach  30  Inunctionen,  wieder 
Schmerzen  an  gleicher  Stelle  und  eine  kirachgr esse, 
gerdthete,  auf  Druck  und  beim  G«hen  sehr  empfind- 
liche,  weiche  Beule,  die  siek  naeh  einigen  Tagen  ver- 
farbte,  sodass  sie  sioh  als  Blutergvse  ins  Unterhaut- 
bindegewebe  charakterisirte,  auch  datm  alle  Farben- 
ntUMMsen  von  grttn  bis  gelb  durchmachte.  Sieher  hatte 
sich  das  Hg  jenen  Loous  minoris  resistentiae   bei 
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dem  sonst  kraftig  constituirten  Pat.  ausgesaclit, 
um  seine  erschlaffende  Wirkung  auf  die  Ganglien 
der  GefasBwandungen  zu  bethatigen. 

(Ilonfttehefte  ffir  pnkt  Demuttologie  1897  Bd.  XXIY  No.  6.) 

Coinbn»tio«  Die  Wismuthbehaadlung  ist  von  Dr.  A.  v.  Bar- 
deieben  (Bochuni;  Augusta-Krankenhaus)  schon  friiker 
warm  empfohlen  worden.  Autor  hat  dieselbe  weiter  ange- 
wandt  und  stets  bewahrt  gefunden.  Er  hat  jetzt  in  der 
Beichsadlerapotheke  in  Bochum  Brandbinden,  d.  h.  mit 
Wismuth  impragnirte  Bin  den,  anfertigen  lassen,  so- 
dass  der  Arzt  jederzeit  ein  fiir  den  Gebrauch  fertiges 
Yerbandmittel  hat,  durch  dessen  Application  sofortige 
Schmerzstilliing  erzielt  und  die  Heilung  angebahnt  wird. 

(Dentsdie  medio.  Woehenaehrift  18d7,  Therap.  Beilage  No.  1.) 

Diabetes  mellitus,  Zur  Behandlung  des  D.  berichtet 
S.-B.  Dr.  Teschemacher  (Neuenahr)  zonachst  liber  Yer- 
suche,  die  er  bei  Diabetikem  mit  Einverleibung  Ton 
silssem  deutsohen  Sohaumwein  (vorziiglich  Eirma 
Kupferberg  &  Co.,  aber  aach  andere  Sorten)  angestellt 
hat.  Dieselben  ergaben,  dass  guter  deutscher  Schaum- 
wein,  selbst  ingrdsseren  Quantitaten  (^/s — IFlasche 
tagl.)  eine  schadliche  Einwirkung  auf  die  Zucker 
ausscheidung  nicht  zur  Folge  hat,  dass  also  Dia" 
betiker  darauf  nicht  zu  yerzichten  brauchen,  falls  sie  ans" 
gesellschaftlichen  oder  Beprasentationspflichten  dem  Schaum- 
wein  nicht  gut  entsagen  k5nnen,  oder  falls  bei  schweren 
Fallen  der  Arzt  sich  dieses  Mittels  als  Excitans  und  Bo- 
borans  bedienen  muss.  —  Dann  giebt  Autor  an,  dass  er 
zwei  schwere  Diabetiker  langere  Zeit  durch  Nfthr- 
klystiere  ernahrt  hat.  Er  gab  taglich  vier  solche, 
bestehend  aus  je  50  gr  Wein  und  starker  Fleisch- 
briihe  mit  Somatose,  zwei  Eiern  und  einer  guten 
Messerspitze  voU  Kochsalz;  per  os  wurde  absolut 
nichts  Festes  eingefiihrt,  nur  Beaf-tea,  Wein  oder  Cognac 
mit  Wasser  schlnckweise.  Dabei  Bettruhe.  Der  eine  Fat. 
war  furchtbar  heronter.  Das  Kdrpergewicht  nahm,  da 
Fat.  einen  Widerwillen  vor  Allem  hatte  und  nichts  ass, 
rapid  ab,  schon  stellte  sich  Schwindel  und  etwas  Bewosst- 
losigkeit  ein.  Die  Ernahrung  per  rectum  bewahrte  sich 
vorziiglich,  das  G-ewicht  nahm  zu,  das  Allgemeinbefinden 
wurde  zusehends  besser,    der  Appetit  wurde   reger,    ohne 
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sich  jedoch  zur  normalen  Esslust  zu  steigern.  Deshalb 
liess  Autor  die  Klysmen  neben  den  gewohnlichen  Mahl- 
zeiten  bald  vier  Wochen  lang  fortsetzen.  Auch  bei  dam 
2.  Falle  warden  die  Nabrklysmen  so  lange  mit  Erfolg  ge- 
goben,  bis  sich  der  Appetit  wieder  einstellte. 

(Monohener  medioin.  Wochenschrift  1397  No.  10.) 

Fractnren  nnd  linxationen,     Einen  einfaohen  Noth- 

und  einen  einfaohen  Dauerverband  empfiehlt  Dr.  M. 
Hirschberg  (Frankfurt  a.  M.).  Der  Nothverband,  bei 
Fracturen  der  Extremitatenknochen,  wird  mit  Hulfe 
von  sog.  Hoiztischdeckchen  ausgefUhrt,  die  fast  in  jeder 
Haushaltung  zu  finden  sind  und  vom  Arzte  vorrathig  ge- 
balten  werden  mUssten.  Sie  bestehen  aus  schwefelholz- 
dunnen,  durch  Grarn  parallel  aneinander  befestigten  Holz- 
stabchen.  Nacb.  Einrichtung  der  gebrochenen  Knochen 
wickelt  man  um  das  Glied  irgend  einen  weichen  Stoff,  wie 
Watte ;  Flanell^  einen  aufgescbnittenen  Aermel  oder  Hose 
glatt  herum  und  rollt  dariiber  ein  Hoiztischdeckchen,  das 
man  durch  einige  circular  herumgefuhrte  Bindfaden,  besser 
noch  durch  eine  Mullbinde  oder  eine  feuchte  gestarkte 
Gazebinde  befestigt.  An  Stellen,  an  denen  der  Glied- 
umfang  geringer  ist,  lasst  sich  das  Deckchen  leicht  in 
Langsfalten  legen.  Will  man  einen  langen  Gliedabschnitt 
schienen,  dann  verwendet  man  2  Deckchen,  die  sich  der 
Lange  nach  etwas  decken  (Preis  pro  Stiick  8 — 12  Pf.). 
An  Knochenvorspriingen  ist  es  zuweilen  nothvendig,  Aus- 
Bchnitte  zu  machen;  das  geschieht  am  zweckmassigsten  in 
der  Weise,  dass  man  auf  die  betreffenden  Stellen  der  Deck- 
chen ein  breites  Stiick  Heftpflaster  klebt  und  dann  mit 
einer  kraftigen  Scheere  die  Ausschnitte  macht;  durch  das 
festgeklebte  Heftpflaster  wird  verhUtet,  dass  das  Deckchen 
an  den  ausgeschnittenen  Stellen  den  Halt  yerliert.  Der 
einfache  Yerband  ersetzt  yoUkommen  Transport- 
schienen.  Der  2.  Yerband,  den  Autor  theils  als  defi- 
nitiven  Gontentivverband,  theils  als  Stiitzverband, 
als  feste  und  abnehmbare  Kapsel,  kurz,  statt  des  Gyps- 
verbandes  anlegt,  besteht  aus  angefeuchteten  ge- 
starkten  Gazebinden  und  zwischen  die  Binden- 
touren  der  Lange  nach  eingelegten  Corsetfedern, 
jenen  ausserst  dunnen,  jeder  Form  sich  anschmiegenden, 
mit  Lain  wand  uberzogenen,  3 — 4  Pf.  kostenden  Stahlstab- 
chen,  die  man  in  jedem  Kurzwaarenladen  erhalt.   Als  XJnter- 
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lage  verwendet  man  bei  Fracturen  Watte,  sonst  ein  Stiick 
Tricotschlauch  oder  ein  Strampfstttck,  daruber  roUt  man 
eine  nasse,  gest&rkte  Gazebinde,  wobei  Knochenvorspriinge 
durch  ein  Stiick  weichen  Zanders  geschlitzt  werden;  dann 
legt  man  der  Lange  nach  an  der  Streck-  und  Beugeseite 
des  Gliedes  je  eine  Corsetfeder  und  befestigt  sie  durch 
einige  Bindentouren,  dann  werden  parallel  zu  denselben 
seitlich  noch  je  eine  oder  zwei  Fedem  darch  die  Bittdbtt- 
touren  befestigt.  Um  den  Drs4^  des  Verbandas  auf  die 
Fersen,  Kn6chel  etc.  zu  yermeideB,  ftifart  man  die  Corset- 
federn  liber,  diese  Stellen  in  einem  leichten  Hohlbogen. 
Es  geniigen  meist  3 — 4  Bindenlagen.  Dieser  einfache 
Verband  hat  vor  dem  Gypsverband  folgende  Vor- 
zUge: 

1.  1st  man  ebenso  wenig  abhangig  von  der  gpiten  Be- 
schaffenheit  der  Gypsbinden,  wie  von  dem  Feuchtig- 
keitsgrade  der  Lufb;  denn  ein  rasches  Erstarren  wie 
beim  Gypsverband  ist  nicht  notbig^  weil  der  Verband 
auch  im  feuchten  Zustande,  selbstverstandlich  bei 
Ruhelage,  die  ihm  gegebene  Form  beibehalt,  bis  er 
trocken  ist. 

2.  Bieten  die  elastischen  Stahlsiabcben  einen  guten 
Schutz  gegen  locale  Einscbniirung  des  Gliedes,  Fer- 
sendruck  etc. 

3.  Ist  er  viel  leicbter  abnehmbar,  als  der  Gypsverband. 

4.  Ist  er  zum  abnehmbaren  Sttitzverband  viel  geeig- 
neter,  weil  er  weniger  zerbrechlich,  leichter  und 
elastischer  ist,  und  weil  er  ohne  MUhe  in  jedem 
Hause  montirt  werden  kann.  Seine  Schnittrander 
werden  mit  Band  umsaumt  und  quer  an  dieses  ein 
Befestigungsband  angenaht.  —  Autor  hat  Pat.  solche 
abnehmbare  Kniestlitzverbande  mehrere  Monate  tragen 
lassen,  ohne  dass  die  Yerbande  an  Festigkeit  ver- 
loren  und  ohne  dass  ihre  Form  sich  ver&nderte. 

5.  Der  Verband  ist  sehr  billig  (Preis  eines  Knie-  oder 
TJnterschenkelverbandes  z.  B.  etwa  1  M.). 

(Der  arztl.  Praktiker  1807  No.  6.) 

—  Einen  Handgriff  ziir  Sioherstellung  der  Diagnose  manoher 
Bweifelhafter  Fraoturen  giebt  Dr.  P.  Schr5ter  (Pabia- 
Bice)  an.  Es  kommen  ja  zuweilen  Falle  vor,  wo  die  £nt- 
scheidung,  ob  erne  Knochenlasion  vorliegt,  oder  nicht, 
schwer  ist;  namentlich  kommen  da  Fracturen  mit  Ver- 
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zahnung  der  Fragmente  in  Betracht,  and  werden  recht 
oft  Distorsion,  Contusion,  Fractor  zuerst  falsch  beartheilt. 
Des  Aators  Handgriff  beruht  nun  auf  einer  genaueren 
Fracisirung  des  ^Bruchschmerzes",  d.  b.  der  Druck 
auf  die  ladirten  Weicbtbeile  wird  ausgescbaltet 
und  nur  anf  den  Knocben  iibertragen.  Man  bat  da- 
bei  nur  einfacb  mit  beiden  H&nden  von  den  End- 
punkten  des  zu  untersucbenden  Extremitaten- 
knocbens  in  der  Hicbtung  der  Langsacbse  des- 
selben  gleicbzeitig  einen  Druck  gegen  die  Mitte 
des  Knocbens  auszuUben.  Am  recbten  Oberarm 
z.  B.  verfabrt  Autor  so:  Seine  linke  Hand  legt  er  auf  die 
Scbulter  des  Pat.  derart,  dass  die  Eingerspitzen  dem  Halse 
des  Pat.  zugewendet  sind;  dann  beugt  er  d^i  Yorderarm 
des  Yerletzten  im  Ellenbogengelenk  bis  zum  recbten  Winkel 
oder,  wenn  m5glich,  nocb  mebr,  legt  in  die  Gegend  des 
Olekrauon  seine  recbte  Hob^and  und  Ubt  nun  mit  beiden 
Handen  gleicbzeitig  in  entgegengesetzter  Sicbtung  einen 
scbwaoben,  stetig  MiwacbsendeB,  gleicbm&ssigen  Druck  aus. 
Bei  intactem  Knocben  empfindet  der  Pat.  nicbt 
den  geringsten  Scbmerz,  aucb  wenn  die  den  Knocben 
nnligebenden  Weicbtbeile  durcb  die  Gewalteinwirkung  nocb 
so  stark  midtraitirt  worden  sind  und  der  Druck  bis  zu  be- 
tracbtlicber  H5be  gesteigert  wird;  liegt  eine  Lasion  des 
Knocbens  vor,  so  genUgt  meist  scbon  der  Anfangs 
scbonend  ausgeiibte  Druck,  um  Sebmerz  bervor- 
zurufen. 

(Gentndblatt  fl^  Chinugie  1697  No.  18.) 

Die  Behandlung  der  Fraeturen  der  oberen  Eztremitftt 
naoh  modemen  Frineipien  erdrtert  Dr.  W.  Liermann 
(Frankfurt  a.  M.).  Auob  der  praktiscbe  Arzt  kann  und 
soil  beutzutage  die  Fracturen  nacb  diesen  Principien  be- 
handeln,  welcbe  eine  viel  scbnellere  Heilung,  eine  sicbere 
Wiederberstellung  d«r  Functionstticbtigkeit  gew&brleisten, 
was  gerade  b^  der  oberen  Extremitat  you  ausserster  Wicb- 
tigkeit  ist.  Die  2  Hauptfactoren  der  neueren  Tberapie 
sind  aber:  frtibzeitige  Mobilisirung  und  Massage, 
welcbe  sicb  gegenseitig  erg^izen  mtissen.  Die  Immobi- 
lisirung  kommt  natiirlicb  niebt  ganz  und  gar  in  Weg^all, 
flondem  ist  in  der  ersten  Zeit  nacb  der  Yerletaung,  wo 
die  MobiHsirong  einer  sorgfaltlgen  Abstuftng  Und  Ein- 
tbeilung  bedarf,    sogar  sebr  ¥dchtig,    namentliob  z.  B.  bei 
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NeiguDg  zur  Durcbstechung,  bei  starken  Weichtheils- 
quetschungen  and  Zerreissiuigen  etc.  Aber  der  Consoli- 
datiou  der  Fragmente  in  der  reponirten  Stellung  steht  die 
friihzeitige  Mobilisirung  des  verletzten  Gliedes  durchaas 
nicbt  binderlich  im  Wege;  im  G-egentbeil:  warden  die 
Bewegungen  in  der  ricbtigen  Weise  ausgefiihrt,  so 
gebt  Yor  Allem  die  Gallusbildung  nicbt  nur  yiel  ra- 
Bcher  yor  sicb,  sondern  dieselbe  gestaltet  sich  aucb 
viel  gUnstiger  fiir  das  functionelle  Resultat.  So  war 
bei  einem  3  jabrigen  Kinde,  das  durcb  Fall  auf  den  Arm  eine 
vdllige  Absprengung  des  r.  Capitol,  radii  erlitten  hatte, 
scbon  am  7.  Tage  keine  Yerscbieblicbkeit  mebr  za  consta- 
tiren!  Aebnlicb  bei  Erwachsenen;  wabrend  sonst  die  Con- 
solidationszeit  fiir  Brucb  des  Oborarms  30 — 40  Tage  be- 
tragty  ist  die  Dauer  jetzt  um  ein  Drittel  abgekiirzt.  Aber 
aacb  auf  die  den  Knocben  umgebenden  Weicbtbeile  iibt 
die  frtibzeitige  Mobilisirung  einen  gunstigen  Einfluss  aos: 
Die  Biutergiisse  zwiscben  den  Muskeln  und  in  den  G^lenk- 
b6blen  werden  scbneller  resorbirt,  aucb  k5nnen  sich  Yer- 
wacbsungen  weniger  leicbt  ausbilden.  Scbon  nach  den 
ersten  Massagesitzungen  nebmen  die  Scbmerzen 
an  und  in  der  TJmgebung  der  Fracturstelle  sehr 
bald  &hf  und  da  gorade  die  Scbmerzen  die  Fonctions- 
entfaltung  des  verletzten  Gliedes  beeintracbtigen,  so  kdnnen 
mit  dem  Scbwinden  dieser  Scbmerzen  viel  eber  aucb.  mo- 
bilisirende  Bewegungen  ausgefiibrt  werden.  Auch  eine 
scbnellere  Abscbwellung  erfolgt  unter  der  Massage. 
Letztere  soil  hauptsacblicb  in  Effleurage  besteben,  wobei 
in  den  ersten  Sitzungen  die  Bruchstelle  nicht  mit 
massirt  werden  soil;  mit  dem  Yerscbwinden  der  Scbmerzen 
und  der  zunebmenden  Consolidation  ist  natiirlich  eine  in- 
tensivere  Massage  gestattet.  Zwiscben  den  Sitzungen 
bleibt  das  verletzte  Glied  nun  fixirt,  und  zwar  am 
zweckmassigsten  durcb  einen  Fappscbienenver- 
band,  bei  dem  die  Pappscbienen  zum  ersten  Yerband  mit 
einer  Starkebinde,  spater  mit  einer  Mullbinde  befestigt 
werden.  Nacb  mebrtagiger  Immobilisirung  des  ver- 
letzten Gliedes,  das  vorber  ganz  exact  (event. 
Narkose!)  redressirt  ist,  wird  der  erste  Yerband 
jeden  2.  oder  3.  Tag  abgenommen  zur  Massage  und 
Mobilisirung,  und  nacb  eingetretener  Consolidation 
fUbrt  man  die  vdllige  Functionsfabigkeit  des 
Gliedes    herbei    durcb   lauwarme  Seifenbader   und 
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zweckentsprechende  Bewegungsubungen.  Dies  kurz 
die  Principien  der  Behandiimg,  die  dadurch  auch.  sich  aos- 
zeichnet,  dass  sie  iibermasBige  Oallusbildungen,  wie 
sie  namentlich  oft  bei  Eandem  vorkommen,  zu  verhindem 
und  so  mancben  TJnzutraglicbkeiten  vorzubeagen  vermag. 
Was  nun  die  einzelnen  BrUcbe  selbst  anbetrifit,  so  be- 
spricht  Autor  zuerst  die  Briicbe  im  Gollnm  chirurg.  und 
anatom.  des  Oberarms.  In  der  friibzeitigen  Mobilisirung 
bei  diesen  F.  ist  Heusner  am  weitesten  gegangen.  Seit 
einer  Beibe  von  Jahren  bebandelt  er  sie  mit  gutem  Erfolg 
obne  alien  Yerband.  Tagsiiber  lassen  die  Pat.  den  Arm 
einfacb  berabhangen,  wabrend  sie  ibn  des  Nachts  neben 
sicb  legen;  die  Scbwere  des  Gliedes  selbst  wirkt  extendi- 
rend  und  erbalt  die  Fragmente  im  Contact  Die  Methode 
eignet  sicb  wohl  docb  aber  meist  nur  fiirs  Krankenbaus, 
dem  Praktiker  wird  es  wiinscbenswertb  erscbeinen,  in 
den  ersten  Tagen  die  Fragmente  durcb  einen  fixirenden 
und  aucb  wieder  leicbt  abnebmbaren  Yerband  in  der  re- 
dressirten  Stellong  zu  erbalten.  Autor  bedient  sicb  einer 
nacb  Analogie  der  von  Albers  angegebenen  Kragen- 
scbiene  bergestellten  Pappscbiene.  Albers  stellt  diese 
Scbiene  aus  Gypsbindenstreifen  ber,  die  auf  die  blosse  Haut 
gelegt  werden.  Beim  Herstellen  dieser  Scbiene  bangt  der 
gebrocbene  Oberarm  senkrecbt  berab,  wabrend  der  Yorder- 
arm  im  Ellenbogen  recbtwinklig  gebeugt  und  in  Supina- 
tionsstellung  gebracbt  ist.  Die  Gypsbindenstreifen  verlaufen 
nun  von  dem  K5pfcben  der  Mittelbandknocben  liber  den 
Handriicken,  die  Streckseite  des  Yorder-  und  Oberarms, 
Uber  das  Akromion  und  die  Scbulter  bis  zur  Mitte  des 
HalseSy  wo  ein  2  Finger  breiter  TJmscblagkragen  gebildet 
wird:  Nacb  dem  Erstarren  wird  die  Scbiene  leicbt  ge- 
polstert  und  mit  einer  Binde  durcb  Cirkeltouren  am  Arm 
befestigt.  Die  letzten  Touren  dieser  Binde  werden  unter 
dem  Kragen  weg  zur  Acbselhdble  der  gesunden  Seite  ge- 
fiibrt.  Dann  wird  der  Arm  in  eine  Mitella  gelegt,  welcbe 
nur  so  weit  angezogen  wird,  dass  er  bequem  in  ibr  rubt. 
Die  Scbiene  kann  leicbt  zur  Mobilisirung  und  Massage  ab- 
genommen  werden.  Autor  macbt  dieselbe  aus  Pappe. 
Fiir  einen  Erwacbsenen  z.  B.  scbneidet  er  einen  15  cm 
breiten  Pappstreifen,  der  von  der  Mitte  des  Halses  bis  zur 
Mittelhand  reicbt.  An  der  Hals-,  Scbulter-  und  EUenbogen- 
biegung  wird  der  Streifen  auf  beiden  Seiten  etwa  5  cm 
breit  eingescbnitten,    sodass   in    der  Continuitat   nocb    ein 
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5  cm  breites  Stiick  bestehen  bleibt.     Dieser  Sireifen   wird 
nun   gut  angefeuchtet   und  mit  einer  Starkebinde,    ebenso 
wie  die  Gypsschiene,   an  Handrtickeny   Yorder-  and  Ober- 
arm,  Schulter  und  Hals  angewickelt,  nackdem  Schnlter  und 
Ann  Yorher  mit  einem  leichten  Wattepolster  venehen  sind. 
Dann  ebenfalls  Mitella.     Die  Schiene  eignet  sich  auch  fiir 
Briiche    in    der  Mitte  des  Oberarms,    wobel    der  Kragen 
weggelassen    warden    kann.      Dock    wird    hi«r    meist    das 
EilenbogengeleDk   gleick  ganz  freigegeben  werden  k5nnen. 
Es  geniigt  dann  ein  fixirender  Yerband  ftir  den  Oberarm, 
der    auB   je    einer  Pappsckiene    auf   der  Beuge-    und   der 
Streckseite  mit  Hiilfe    einer  Starkebinde  hergestellt  wird. 
Schon    am  4. — 6.  Tage    kann    nacb    der  Ausftihrong    der 
ersten  Massage    und  Mobilisirung    die  Starkebinde    dorch 
eine  Mullbinde  ersetzt  werden,  weil  dann  die  Schiene  schon 
die  Form  des  Oiiedes  angenommen  hat.    Am  •datantesten 
wirkt    die   jetzige   mobilisirende  Methode    auf   die  F.   im 
Ellenbogengeienk   ein.     Hier  ist  Yerband   in  Streck- 
steilung    am    empfehlenswerthesten.     Eine    Ankylosirung 
des  Arms  in  gestreckter  Steilung  ist  bei  dieser  Behandlung 
nicbt  zu  befUrchten,  da  man  ja  frUhzeitig  mit  passiven  Be- 
wegungen  beginnen  kann,  auch  schon  dann,  wenn  die  Frag- 
mente  noch  nicbt  consolidirt  sind.     Wird  die  MobilisiruDg 
vorsichtig  ausgefdhrt,    so  ist  keineswegs  zu  flirchten,    dass 
die  Fragmente  ibre  redressirte  Steilung  verlassen.    Ausser* 
dem  wird,    besonders  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Yer- 
letzung,    die  Fixation   des  Armes    in  gestreckter  Steilung 
yon    den  Pat.   viel   angenehmer  empfunden.      Zodem    sind 
wir    ja    im    Stande,    sobald    active    Bewegungen    mdglich 
werden,    den  Pappschienenverband  (durch  Einknicken    der 
Pappe)  BO  zu  gestalten,   dass  auch  bei  Fixation  der  Frag- 
mente diese  Bewegungen  ausgefubrt  werden  kdnnen.     Das 
Yerfahren,    das  Autor  bei  F.   des   EUenbogengelenks  ein- 
schlagt,  illustrirt  er  durch  Krankenberichte,  z.  B.  folgenden: 
„Der  lOj&hrige  K.  stiirzte  am  2./5.  beim  Spielen  in  eine 
Ghrube  und  yerletzte  sich  am  rechten  Arm.    Die  S  Stunden 
nach   der  Yerletzung  yorgenommene  TJntersuchong  ergab: 
Luxation  des  Yorderarms   nach   hinten;    Condylus  extern, 
und  intern,  humeri  gegen  einander  verschieblich.    Condylus 
extern,   erscheint  abgesprengt.     Die  Reposition   der  Frag- 
mente gelingt  erst  nadi  Einleitung  der  Karkos«.    Fixation 
des    Armes    in    Streckstellung    bei    supinirtem    Yorderarm 
durch    einen    iiber    ein    leichtes   Wattepolster    mit    einer 
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Starkebinde  angewickelten  Pappschienenvwband.  Schiene 
auf  der  Beuge-  und  Streckseite  des  Yorder-  and  Oberarms. 
Dieser  1.  Verband  bleibt  bis  zum  8./5.  liegen.  Der  Pat. 
geht  yom  3/5.  an  aas.  Er  hat  keinerlei  Schmerzen.  Bei 
der  Abnahme  des  Yerbandes  am  8./5.  leichte,  gleichmassige 
Schwellang  in  der  Gelenkgegend.  Die  Sagillationen,  be- 
Bonders  anf  der  Beugeseite  stark  entwickelt,  gehen  bis  zar 
Mitte  des  Yorder-  and  Oberarms.  Leichte  Massage  des 
gesammten  Armes  and  einige  passive  Bewegangen  mit  ge- 
ringer  Excursion.  Beagang,  Streckung,  Pronation  und  Su- 
pination. Massage  und  Mobilisirung  werden  von  nun  ab 
3  Mai  wdchentlich  in  der  poliklinischen  Sprechstonde  wie- 
derholt.  XJnterdessen  bleibt  der  Arm  in  der  Streckstellung 
in  der  Schiene  fizirt,  wobei  vom  11./5.  ab  die  St&rkebinde 
durch  eise  Mulibinde  ersetzt  wird.  Yom  11./5.  ab  wird 
nur  die  Pappschiene  auf  der  Beugeseite  angelegt.  Dieselbe 
wird  in  der  Ellenbogenbeuge  eingekniekt,  sodass  active 
Beugungen  und  Streckungen  ausgefilhrt  werden  kdnnen. 
Am  20./5.  Weglassen  des  Schienenverbandes,  da  keine 
Yerschieblichkeit  der  Fragmente  mehr  zu  constatiren  ist. 
Yerordnung  von  Seifenbadem  und  StabUbungen.  Am  6./6. 
wird  K.  mit  v5llig  fnnctionsfahigem  Gelenk  aas  der  Be- 
handlang  entlassen."  Auch  bei  F.  des  Olekranon  wird 
man  zweckmassig  den  Arm  durch  Pappschienen  in  ge- 
streckter  Stellung  fixiren.  Die  Briiche  in  der  Diaphyse 
der  Yorderarmknochen  pflegt  Autor  in  vollkommen 
supinirter  Stellung  durch  eine  auf  der  Beagesmte  liegeade 
Pappschiene  zu  fixiren,  die  von  der  Ellenbogenbeuge  bis 
etwas  oberhalb  der  Metacarpophalangealgelenke  reicht. 
Beugung  und  Streckung  im  Ellenbogen,  gowie  Bewegungen 
der  Finger  sind  hierbei  v5llig  freigegeben.  Bei  Neigung 
zar  Dislocation  wird  nocb  eine  Schiene  auf  der  Streckseite 
des  Yorderarms  hinzugefUgt.  Der  Yorderarm  ist  also  so 
in  der  Schiene  fixirt,  dass  der  Yerletzte  bei  in  die  Mitella 
gelegtem  Arm  in  seine  Hohlhand  hineinsieht.  Die  Be- 
handlung  der  typischen  Badiusfractup  fdhrt  Autor  fol- 
gendermaassen :  Er  lasst  den  Yorderarm  und  die  H!and- 
flache  des  gesunden  Arms  in  der  Art  auf  Pappe  legen,  dass 
die  Hand  in  m5glichster  Abduction  und  der  Daumen  in 
Hyperextension  steht.  Nun  werden  die  Umrisse  des  Yorder- 
arms von  etwas  nnterhalb  der  Ellenbogenbeuge  ab,  die  der 
Hand  bis  fast  za  den  Metacarpophalangealgelenken  auf  die 
Pappe   aufgezeichnet   und   ausgeschnitten;    fur   die  kranke 
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Seite  ist  dann  nur  die  Schiene  umzudrehen,  sodass  die 
imtere  Flache  nach  oben  kommt.  Diese  Sohiene  wird  nan 
angefeuchtet,  worauf  der  leicbt  mit  Watte  bis  zu  den 
Eingem  gepolsterte  Yorderarm  mit  einer  Starkebinde  dar- 
anf  fixirt  wird.  Durcb  geeignete  Bindentooren  kann  die 
Scbiene  mit  der  auf  ibr  fixirten  Hand  neben  der  Abduc- 
tionsstellang  nach  ulna-volarwarts  flectirt  werden.  Diese 
Fixation  y  die  also  alle  Fingerbewegungen  znlasst,  lasst 
Antor  je  nach  der  Schwere  des  Falles  etwa  4 — 6  Tage 
besteben,  worauf  mit  Massage,  mobilisirenden  Bewegangen 
im  Handgelenk  begonnen  wird.  Diese  Sitzungen  werden 
3 — 4  Mai  in  der  Wocbe  wiederholt,  wobei  in  der  Zwischen- 
zeit  die  Hand  auf  der  Schiene  nur  mit  einer  Mullbinde 
fixirt  wird.  Sobald  Fixation  nicht  mehr  ndthig  ist,  nattir- 
lich  wieder  Seifenbader  and  Bewegungsiibangen.  Was 
letztere  anbetrifft,  so  muss  der  Arzt  dem  Pat.  stets 
ganz  bestimmte  Yerordnungen  geben,  nicht  bloss 
,,fleissiges  TJeben^  dictiren.  Man  kommt  da  ohne  Ap- 
parate  ganz  gut  a  us  und  bedarf  besonderer  Hiilfsmittel 
nicbt.  Sehr  fordernd  und  anspornend  wirkt  es,  wenn  dem 
Yerletzten  aufgegeben  wird,  die  Bewegungsiibungen 
nicht  nur  mit  dem  kranken  Arm  allein  auszufUhren, 
sondern  auch  gleichzeitig  mit  dem  gesunden,  wozu 
verschiedene  Stabubungen  sich  gut  eignen. 

KZeiischrift  f.  prakt  Aerste  1897  No.  2/3.) 

Intoxlcationen,  Kehlkopf-  und  Luftrdhrenentsundung 
in  Folge  von  Arsenikgebrauoh  beobachtete  Doc.  Dr. 
L.  Bet  hi  (Wien).  Solche  Falle  zu  kennen,  ist  fur  den 
Arzt  wichtig,  well,  besonders  wenn  andere  Intoxications- 
erscheinungen  nicht  sehr  ausgepragt  sind,  die  Aetiologie 
leicht  missdeutet  wird.  Autor  fiihrt  2  Falle  aus  seiner 
Praxis  an:  1)  Eine  25jahrige  Frau,  sonst  gesund,  aber 
recht  zart  und  blutarm,  nimmt  deshalb  seit  1^/^  Jahren 
mit  kurzen  TJnterbrechungen  Sol.  arsenic.  FowlerL 
Seit  4  Wochen  leidet  sie  an  heftigem  Husten;  yorher 
schon  sindHerzpalpitationen,  Yerdauungsstdrungen, 
Appetitlosigkeit,  Durchfall,  Schlaflosigkeit  au%e- 
treten,  das  Aussehen  wurde  rapid  schlechter.  In  den 
Lungen,  ausser  einem  leichten  Katarrh  in  den  Bron- 
chien,  nichts  nachweisbar,  Spitzen  frei;  am  Herzen  nur 
beschleunigte  Herzthatigkeit;  Nasenschleimhaut 
massig    verdickt;     Pharyngitis    granulosa    leichten 
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Grades;  im  Kehlkopf  Erscheinungen  eines  sab- 
acuten  Kehlkopfkatarrhs,  Kehldeckelrand  starker 
ger6thet,  ebenso  die  Taschenbander  und  Stimm- 
bander,  namentlich  an  den  Processus  vocales, 
Interarytaenoidschleimhaut  ebenfalls  starker  in- 
jicirt  und  ein  wenig  geschwellt.  TJotersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  wiederholt  negativ.  Codein,  Morpbium, 
Mixtura  gummosa  mit  verstarkter  Morpbiumdosis  gaDZ  obne 
Erfolgy  ebenso  Inbalationen  und  Finselungen  mit  Argent, 
nitric,  und  OblorziDk.  Fat.  soUte  nacb  dem  SUden  geben. 
Das  Herzklopfen  steigerte  sicb,  es  stellte  sicb  grosse 
Trockenbeit  im  Halse  ein.  Zufallig  kam  die  Spracbe 
auf  den  Arsengebraucb,  und  nun  kam  Autor  auf  den 
Gredanken  eines  Zusammenbanges.  Er  Hess,  rascb  ab- 
steigend,  dasselbe  nocb  einige  Tage  nehmen,  dann 
aussetzen.  Wenige  Tage  darauf  war  objectiv  und 
subjectiv  eclatante  Besserung  zu  constatiren,  nacb 
kurzer  Zeit  Heilung,  die  dauemd  anbielt,  bis  Pat. 
wieder  mal  einen  Yersuch  mit  Arsen  machte,  worauf  wieder 
das  alte  Krankbeitsbild  einsetzte,  aber  nacb  Aussetzen  des 
Arsens  wieder  verschwand.  2)  27jabriger  Mann  kommt 
wegen  beftigen  Hustens  und  Herzklopfens.  Massige 
Eidtbung  und  Scbwellung  an  den  wabren  und  fal- 
schen  Stimmbandern,  der  Interarytaenoidfalte  und 
subcbordalen  Scbleimbaut;  beschleunigte  Herz- 
tbatigkeit.  Jede  Tberapie  erfolglos,  ja  es  stellten  sicb 
allmalig  Scblaflosigkeit,  leicbte  Fiebererscbein- 
ungen,  bocbgradige  Blasse  ein.  Auf  Befragen  giebt 
Pat.  an,  seit  Monaten  wegen  Psoriasis  Arsen  zu 
nehmen.  Aussetzen  des  Mittels,  worauf  das  Herz- 
klopfen am  dritten,  die  Keblkopferscbeinungen  am 
acbten  Tage  verscbwanden. 

(Wiener  medio.  Presse  1897  No.  11.) 

* 

Eineu  Fall  von  Pseudotabes  arsenioosa  verdffentlicbt  Dr. 
Drasticb.  Ein  34:jabriger  Of&cier  nahm  am  6/9.  96  in 
selbstmdrderischer  Absicbt  „2  Messer spitz en^  Arsenik. 
Gleicb  darauf  stellte  sicb  beftiges  Erbrecben,  bocbgradiges 
Durstgefiibl  und  Benommenbeit  ein;  diese  Symptome 
scbwanden  allmalig  bis  auf  eine  starke  Gl-astroenteritis, 
die  aber  aucb  nacbliess,  sodass  Pat.  am  8./10.  aus  der 
Bebandlung  entlassen  werden  konnte.  Am  8./11.  be- 
merkte   der  Pat.   pldtzlicb    eine    auffallende   Sohwere 
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in  den  Beinen  and  das  Unverm6gen,  bei  gesohlosse- 
nen  Augen  zn  stehen.  Tags  darauf  gesellten  sich  das 
G^fuhl  von  Taubsein  im  Zeigefinger  nnd  Daumen 
der  rechten  Hand  hinzu  und  bald  darauf  auch  in  den 
gleichen  Fingern  der  linken  Hand.  Objecdv  consta- 
tirte  man  intacte  Pupillenreaction,  aber  hochgradige 
Ataxie  in  den  Beioen,  yollstandiges  Fehlen  des 
Patellarreflexes  beiderseits,  sowie  eine  Herab- 
setzung  der  Sensibilitat  gegen  Beriibrang  nnd 
Schmerz;  Yorhanden  waren  auch  Parasthesieen,  na- 
mentlich  in  den  FuBSSohlen  and  in  den  oben  be- 
zeichneten  Fingern.  Tlnter  Baderbehandlmng  and 
faradischer  Pinselung  beider  Hande  trat  im  Yerlaaf 
der  nachsten  Woohen  zanehmende  Besserong  ein,  sodass 
Pat.  am  12./12.  aasser  geringen  Parasthesieen  keine 
Abnormitat  mehr  darbot.  Als  erwahnemsweiih  ware 
Boch  hervorzaheben y  dass  jede  Muskelatrophie  feblte 
and  Stdrungen  der  elektriscben  Erregbarkeit  nicht 
Yorhanden  gewesen  waren. 

(Der  HUit&rarzt  1897  No.  4.) 

—  BleHfthmung  der  Kehlkopfmuskeln  ist  ausserst  aelten.  Dr. 
B..  Flatow  (Stadt.  Krankenhaus  am  Urban  in  Berlin)  be- 
schreibt  einen  solcben  Fall,  der  einen  seit  langer  Zeit  mit 
Bleifarben  arbeitenden  Maler  betraf.  Derselbe,  d«r  schon 
1892  vorubergebend  an  hefbigen  Gliederschmerzen  erkrankt 
war,  bekam  1895  Husten  und  Heiserkeit^  welche  Erscbein- 
migen  aber  allmalig  wieder  verschwanden.  Im  Sommer 
1896  erkrankte  Pat.  abermals  mit  GrJiederscbmerzen; 
3  Wochen  spater  stellten  sich  Heiserkeit  und  wenig 
trockener  Husten  ein,  und  als  diese  Symptome  etwa  eine 
Woche  bestanden  batten,  trat  pl5tzlich  starke  Athem- 
noth  dazu.  Tags  darauf  Aufnahme  ins  Spital,  wo  folgender 
Status  sich  vorfand:  Maesige  Cyanose  der  "Wangen;  locke- 
res,  geschwoUenes,  mit  Bleisaum  Tersehenes  Zabnfleisch; 
Puis  64;  Atbmung  von  starkem  Stridor  begleitet,  Stimme 
raub  und  heiser;  laryngoskopisch:  Schleimbaut  am 
Aditus  laryngis  geschwollen,  die  Taschenbander,  nament- 
licb  das  linke,  stark  verdickt,  das  linke  Stimmband  dicht 
an  der  Mittellinie  feststehend,  das  recbte  bei  der  Respira- 
tion nur  wenig  beweglich,  sodass  nur  ein  geringer  Spalt 
fiir  den  Lufteintritt  tibrig  blieb;  im  TJrin  Eiweiss.  Tbe- 
rapie:    Eis,    Blutegel,    Abfuhrmittel.     Am    n&cbsten 
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Tage  war  die  Cyanose  verschwonden,  die  Athmung  ruhiger, 
der  Stridor  geringer.  An  den  nachsten  beiden  Tagen 
machte  die  Besserung  weitere  Fortschritte,  der  Ham  wurde 
eiweissfrei.  Am  4.  Tage  aber  stellte  sich  wieder  eine 
heftige  Attaque  von  Dyspnoe  ein,  die  Athmung  war  wieder 
stark  stridorSB.  Nun  wurde  Jodkali  gegeben  und  ge- 
badet,  worauf  nach  3  Wochen  v6llig  normale  Be- 
weglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  bei  Fhona- 
tion  und  Respiration  za  constatiren  war,  wahrend  das 
linke  Stimmband  noch  gelahmt  war;  die  Stimme  war 
noch  etwas  heiser,  aber  t6nend.  Nach  M  on  at  en  unter- 
suchte  Autor  den  Pat.  wieder  und  fand  die  Sachlage 
unvjBrandert.  Es  handelte  sich  also  um  Paralyse 
sammtlicher  Muskeln  des  linken  Stimmbandes  und 
voriibergehende  hochgradige  acute  Parese  des 
Muse,  cricoarytaenoideus  postic.  in  Folge  von  chro- 
nischer  Bleivergiftung. 

(Deutsche  medio.  Woohenschrift  1897  No.  3.) 

Einen  Fall  von  Antipyrinverglfbung  beobachtete  Dr.  A.  Ei- 
senmann  (Kitzingen  a.  M.).  Ein  20jahriger  junger 
Mann  litt  von  Z'eit  zu  Zeit  an  Kopfweh,  gegen  das 
er  immer  mit  Erfolg  ein  Antipyrinpulver  nahm 
Auch  jetzt  hatte  er  ein  solches  genommen  (0,5) 
Diesmal  trat  aber  keine  Linderung  der  Kopfschmerzen  ein 
sondern  Pat.  empfand  etwa  1  Stunde  nach  dem  Ein 
nehmen  ein  heftiges  Frdsteln  und  Schiitteln,  wel 
ches  ihn  zwang,  das  Bett  aufzusuchen.  Bald  klagte  er 
auch  liber  Behinderung  der  Athmung  und  iiber  ein 
brennendes  Geftthl  in  der  Haut.  Objectiver  Be- 
fund:  Kaut  des  Bumpfes  von  einem  scharlachahnlichen 
Exanthem  bedeckt  und  vermehrte  Schweisssecretion  auf- 
weisend;  iiber  den  ganzen  Kdrper  fliegt  ein  leises  Zittern, 
Nystagmus  horizontalis;  Gesicht  cyanotisch  verfarbt;  Ath- 
mung oberflachlich,  35,  Temp.  39,2®,  Puis  120,  sehr  schwach. 
Therapie:  Morphium  (in  Dosen  von  0,01)  und  Cognac. 
Nach  3  Stunden  Status  idem,  nur  Scharlachr6the  iiber  den 
ganzen  Korper  verbreitet,  iiberall  Schwellung  der  Haut 
und  Brennen,  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Bachens  ger5thet  und  geschwoUen,  Schmerzen  beim  Schlucken. 
Am  nachsten  Morgen  deutliche  Besserung  des  Zu- 
standes,  vollstandige  Euphorie,  und  Tags  darauf 
Restitutio    ad    integrum.    —    Der    Fall    zeigt    also 
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wieder,  dass  schon  geringe  Dosen  von  Antipyrin 
giftig  wirken  kCnnon,  selbst  dann,  wenn  das  Mittel 
vorher  wiederholt  ohue  Reaction  genommen  wor- 
den  ist. 

(Thenp.  Monatshefto  1897  No.  4.) 

—  Idiosynkrasie  gegen  Krebse  bcsitzt,   wie  er  selbst  mittheiit; 

Dr.  E.  Hirschberg  (Landsberg  a.  W.)  seit  1893.  Frtther 
konnte  er  sie  essen,  1893  tratea  aber  nach  Genuss  der- 
selben  St5rungen  von  Seiten  der  Yerdauungsorgane 
aufy  woran  sich  uumittelbar  eine  hochgradige  Urti- 
caria anschlosB,  die  sich  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  iiber 
den  ganzen  Korper  verbreitete,  markstUck-  bis  hand- 
flachengrosso  Blasen  hervorbrachte  und  einen  colos- 
salen  Juckreiz  bewirkte,  der  alien  Mittein  trotzte. 
Im  TJrin  ein  wenig  Eiweiss.  Endlich  half  3®/Qige  Men- 
tholl68ung  als  Einreibung.  Diese,  strenge  Diat  und 
Warmbader  fuhrten  in  10  Tagen  Heilung  herbei,  nachdem 
die  Affection  14  Tage  erfolglos  behandelt  worden  war. 
Drei  Jahre  ass  Alitor  Krebse  nicht,  1896  verzehrte  er 
des  Yersaches  halber  einige,  worauf  einige  Tage 
spater  die  friiheren  Symptome  sich  wieder  zeigten, 
die  aber  durch  sofortige  Anwendung  des  Menthols 
(daneben  energische  Entleerung  des  Magens  und  Darms, 
wie  das  1.  Mai)  und  kohlensaure  Bader  bald  besei- 
tigt  wurden. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  3.) 

—  Ueber  den  Ziisatz  von  sohwefligsaurem  Natrium  zu  Nahr* 

ungsmitteln  lasst  sich  Stadtphysicus  Dr.  Longard 
(Koln)  ausy  und  zwar  im  Anschluss  an  einige  Falle,  wo 
Fleischer  angeklagt  waren,  dem  gehackten  Fleisch 
Natriumsulfit  zugesetzt  zu  haben,  um  jenem.  eine 
schone  rothe  Farbe  zu  geben.  Die  Angeklagten  gaben 
an,  nach  Dr.  Bischoff  (Berlin)  sei  ein  Zusatz  bis  zu 
0,2  ®/o  dieses  Salzes  zum  Fleisch  unschadlich.  Longard 
halt  aber  ein  absolutes  Yerbot  fiir  dringend  geboten. 
Nicht  nur,  dass  die  Grenze  von  0,2  ®/o  durchaus  nicht 
innegehalton  wird,  sondern,  wie  Autor  sich  iiberzeugte, 
sogar  bis  2,25  ®/o  gegangen  wird,  ist  der  Zusatz  Uber- 
baupt  nicht  rathsam,  besonders  zum  gehackten 
Fleisch,  das  ja  gerade  Leuten  mit  schwacher  Yer- 
dauung  arztlicherseits   verordnet  zu   werden  pflegt.     Na- 
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triumsulfit  bewirkt  Kratzen  und  Brennen  in  der 
S'peiserOhre,  Uebelkeit,  Brbrechen,  Durchfall. 

(Zeitschrift  fur  Medicinal-Beamte  1897  No.  1.) 

Magen-  nnd  Darmkatarrhe.    Das  Tannigen  hat  Dr.  E. 

Kraus  (Wien,  AUgem.  Poliklinik)  bei  22  Fallen  von 
Kinderdarmkatarrhen,  meist  subacutem  und  chro- 
niscbem  Enter okatarrb,  auchbei  einigen  Fallen  von  En- 
teritis follicularis  angewandt.  Bei  alien  wirkte  das 
Mittel  gut,  rascher  als  andere  Medicamente.  Es 
wurde  auch,  langere  Zeit  gegeben,  stets  gut  vertragen. 
Schon  am  2. — 3.  Tage  st elite  sich  in  der  Begel  ein  sicht- 
licher  Erfolg  ein.  Die  Dosis  schwankte  zwischen  0,1 — 0,3 
4 — 5  Mai  am  Tage.  Da  Tannigen  leicht  klebrig  wird, 
reiche  man  es  weder  mit  Idslichen  Stoffen  gemischt,  noch 
in  Oblaten,  sondern  mit  einem  unldslichen  Stoff,  der, 
zwischen  die  Tannigentheile  gelagert,  dieselben  am  Zu- 
sammenkleben  hindert.     Man  verordnet  nach  Schneider* 

Rp. 

Tomrngen,  0,1 — 0,5 
Terr,  silic.  0,05, 

D.  t.  dos.  No.  X. 
S.    In  Milch,  Wasaer  oder  Wein  zu  geben. 

(Wiener  allgem.  medio.  Ztg.  1896  No.  48/49.) 

—  Tannalbin  in  der  KinderpraziB  wandte  Dr.  J.  G.  £ey 
(Aachen)  mit  bestem  Erfolge  an.  Er  beniitzte  es  bei  68 
Fallen  von  Cholera  infantum,  DUnn-  und  Dick- 
darmkatarrhen  und  gab  3 — 4  Mai  taglich  (am  1.  Tage 
in  der  E.egel  hintereinander  stiindlich,  sodann  Morgens, 
Mittags  und  Abends),  0,3—0,6  in  1  Theel6ffel  Syrup, 
Konig  oder  dickem  Schleim.  In  alien  Fallen  entfaltete 
das  Mittel  sehr  prompt  stopfende  Wirkung,  selbst 
bei  schweren  Fallen  von  Cholera  infantum,  wo  trotzdem 
die  Fulver  anfangs  anscheinend  vollstandig  erbrochen 
wurden,  nach  fortgesetzten  stUndlichen  Tanningaben  doch 
Erbrechen  und  Durchfall  bald  sistirten.  Es  wurde  hier 
freilich  strengste  Abstinenz  von  jeglicher  Nahrung  durch- 
gesetzt;  die  Kinder  erhielten  ausser  den  Pulvem  in  den 
ersten  24  Stunden  nichts  als  ^/^  stiindlich  1  Essldffel  kaltes 
"Wasser  mit  2 — 5  Tropfen  Cognac.  Ausser  der  verstopfen- 
den  Wirkung  zeigte  das  Tannalbin  die  sehr  werthvolle 
Wirkung  auf  Yerminderung  der  Schleimsecretion. 
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Sonst  bleibt  namlich  nach  Schwinden  der  acuten  fSrschein- 
ungen  oft  lange  Zeit  vermehrte  Schleimabsonderung  aus 
dem  Darm,  Neigung  za  E>ecidiven  und  hocligradige  Em- 
pfindlicbkeit  gegen  jede  Diatanderung  zuriick,  was  nicht 
der  Fall  ist,  wenn  man  Tannalbin  noch  einige  Zeit  in 
kleinen  Dosen  weiterreicht.  Desinficirend  wirkt  aber 
Tannalbin  nicht,  und  darum  bleiben  oft  bei  alten  Af- 
fectionen  die  Stuhle  iibelriechend  und  die  Symptome  der 
Autointoxication  wo  lien  sich  nicht  beEsem.  Man  combi- 
nire  deshalb  in  den  ersten  Tagon  Tannalbin  stets 
mit  kleinen  Oalomeldosen  (0,003  —  0,005)  nicht  nur 
bei  den  Cholera  nostras-Fallen  und  bei  DUnndarmkatarrhen, 
sondern  auch  bei  solchen  des  Dickdarms,  wo  diese  Therapie 
besonders  glanzende  Besultate  ergab.  Mittelschwere  FaUe 
sieht  man  in  3 — 4  Tagen  verschwinden  und  auch  chro- 
nische  Katarrhe,  die  gewdhnlichste  TTrsache  der  Anaemie 
bei  nicht  rhachitischen  Kindern,  werden  rasch  beseitigt  und 
das  AUgemeinbefinden  sehr  giinstig  beeinflusst.  Selbst 
jene  veralteten  Katarrhe  mit  langen  Obstipations- 
perioden  sind  dieser  Therapie  zuganglioh;  es  treten 
bald  geformte,  breiige  Sttihle  auf.  Dass  Letzteres  bei  einem 
verstopfenden  Mittel  eintritt,  erklart  Autor  folgender- 
maassen:  Durch  die  auch  noch  im  Dickdarm  zur  Wirkung 
kommende  adstringirende  Eigenschaft  des  Tannalbins  wird 
die  Atonie  dor  Darmmusculatur  allmalig  beseitigt  und  die 
Retention  kleiner  Kothballen  in  den  Haustren  verhindert; 
so  kommt  es,  dass  die  Entleerungen  gleichmassiger  sowohl 
der  Form  als  der  Zeit  nach  erfolgen.  Wo  die  Gerbsaure 
z.  B.  bei  den  Einlaufen  nur  wenige  Minuten  einwirken 
konnte,  wirkt  sie  in  Folge  der  allmalig  erfolgenden  Ab- 
spaltung  aus  dem  Tannalbin  bestandiger,  milder,  erfolg- 
reicher.  Um  die  Ausheilung  dieser  veralteten  chronischen 
Katarrhe  zu  erzielen,  ist  es  naturlich  nothwendig,  das 
Tannalbin  event,  selbst  einen  ganzen  Monat'lang 
zu  geben,  was  iibrigens  ganz  unschadlich  ist,  auch  muss 
man  event,  durch  hohe  Einlaufe,  resp.  Salina  die  Stuhl- 
gange  befSrdern. 

(Deatsohe  medic.  Woohenschrift  1897  No.  3.) 

Pertasste.  Dr.  Naegeli-Akerblom  (Ruthi)  empfiehlt  die 
Coooionella,  ein  obsoletes,  frUheres  Volksmittel,  bei  P.  warm, 
da  er  in  ca.  80  Fallen  dam  it  sehr  gute  Resultate  gehabt 
hat.     Die    P.    verschwand    nach    6  —  8   Tagen    voU- 
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s  tan  dig,  wahrend  nichtbehandelte  Nachbarkinder  Wochen 
lang  das  Leiden  nicht  los  warden.     Autor  verschrieb: 

Rp. 

Cocciondl,  suht,  pulv.  0,05 — 0,2 
Ammon,  carbonic.  l,o — 2,o 
Syr.  aurant.  20,o 
Aq.  dest  q,  s.  ad  100,o. 

M.  D.  S.    Scliattelmixtur. 
2  standi.  1  Theeldffel. 

Auch  bei  Asthma  bronohiale  der  Erwachsenen  be- 
wahrte  sich  das  Mittel  oft  da,  wo  andere  Mittel  keinen  Er- 
folg  batten. 

(Centralblatt  far  Kinderheillrande  1897  No.  2.) 

Pruritus*  A.  Heldenbain  (K6slin)  empfieblt  zur  Behand- 
liing  des  P.  pudendoriun  iind  P.  ani  heisse  Com- 
pressen.  Damit  aber  die  an  und  f(ir  sicb  schon  kranke 
Kaut  nicbt  noch  mehr  alterirt  wird,  setzt  er  ziun  heissen 
Wasser  Acid,  tannic,  zu  (einen  gehauften  Essldffel  auf 
1  Liter).  Jeder  P.  ist  durch  diese  Therapie  heil- 
bar.  Bei  P.  pudendorum  des  Weibes  lasst  Autor  des- 
inficirende  Injectionen  (Lysol,  dann  laues  "Wasser  und 
schliesslich  Sublimatl5sung  unmittelbar  hintereinander)  in 
die  Scbeide  vorangehen  und  desinficirt  ebenso  die 
ausseren  Theile;  zwiscben  die  grossen  Labien  legt  er 
Abends  einen  mit  TanninlSsung  getrankten  "Watte-  oder 
Gazebausch.  Ueberbaupt  bescbrankt  sicb  Autor  auf  eine 
allabendlicbe  Behandlung.  Lasst  es  die  Empfindlicb- 
keit  des  Pat.  zu,  so  beizt  er  sammtlicbe  Excoriationen  etc. 
mit  dcm  H5llensteinstifte  trocken. 

(Berliner  kISn.  Wochenschrift  1897  No.  2.) 

Bhenmatismen.  Nervenaffeotionen  in  Form  der  Poly- 
neuritis als  Complication  des  aouten  Gelenkrheuma- 
tismns  sind  gar  nicbt  solten,  wie  aus  35  Fallen  bervor- 
gebt,  die  F.  Steiner  ("Wien)  beobacbtet  hat.  Er  fand 
spontane  oder  Druckscbmerzhaftigkeit  einzelner 
oder  aller  grosser  Nervenstamme  und  Nerven- 
geflecbte,  als  deren  TJrsacbe  er  eine  Perineuritis  an- 
nimmt,  die  gleich  der  Gelenksaffection  auf  eine,  bisher 
freilich  nicht  eruirte  rheumatische  Noxe  zuriickzufuhren  ist. 
Therapeutisch  ist  bei  derartigen  Fallen  am  besten  eine 
Combination  von  Salicyl  und  Jodkali: 


Bhenmatisinen. 

Rp. 

Nair,  scUicyl,  5,o 
Kal,  jodat.  l,o — 2,o 
Aq,  font  200,0, 

M.  D.  S.    Tags  ubor  zu  nebmen. 

Bei  besonders  hochgradigen  Schmerzen  muss 
man  noch  Antifebrin,  Antipyrin,  Salipyrin  etc.  zu 
Hulfe  nehmen.  .  Salicyl  and  Jod  miissen  lange  Zeit  hin- 
durch  gereicht  werden,  wobei  etwa  auftretender  Schnupfen 
nicht  beach tet  zu  werden  braucht;  bei  Obrensausen 
seize  man  zu  obiger  Mixtur  Extract.  Secal.  cornut. 
(0;5  — 1,0)  zu.  Manchmal  thun  auch  heisse  Bader  mit 
nacbfolgenden  heissen  Einpackungen  (bei*  Herz- 
affectionen  natiirlich  contraindicirt!)  gute  Dienste. 

(Deutsch.  Archiv  f.  klifl.  Medic.  Bd.  LVITI.  1897,  2.,  8.,  15.  M&n  ) 

Abh&ngigkeit  einer  Polymyositis  acuta  von  einem 
aouten  Gelenkrheumatismiis  war  ausserordentlich  klar 
bei  einem  von  Dr.  H.  Bisse  (Petersthal)  beobachteten 
Falle,  bei  dem  ein  massiger,  bis  dahin.unbehandelter, 
auf  Fuss-  und  Kniegelenke  beschrankter  G-elenk- 
rheumatismus  gegen  Ende  der  2.  Woche  ein  Uober- 
greifen  der  EntzUndung  auf  die  Musoulatur  der 
Beine  zur  Folge  batte.  Schubweise  ergriff  dieselbe 
unter  den  heftigsten  Scbmerzen,  aber  ohne  wesent- 
liches  Fieber,  in  2  Anfallen  den  rechten  Unterschenkel, 
in  2  weiteren  das  rechte  Bein  und  scbliesslicb  auch  einen 
Theil  der  Bauchmusculatur,  wobei  zugleich  eine  Ho  den- 
entzUndung  acutester  Form  eintrat.  Schlag  auf  Schlag 
folgten  diesp  Schiibe,  auf  einen  Zeitraum  von  5  Tagen  zu- 
sammengedrangt.  War  einmal  der  hochste  Grad  der 
Spannung  in  dem  ergrififenen  Theil  erreicht,  was  nach  sehr 
kurzer  Zeit  eintrat,  so  horten  —  bei  Salicylbehandlung  — 
die  spontanen  Schmerzen  auf,  und  es  blieben  nur 
Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  zuriick.  Da- 
bei  kamen  Spriinge  nicht  vor,  sondem  die  Ausbreit- 
ung  erfolgte  der  Contiguitat  nach,  vom  rechten  Elnie 
zum  Peroneus  etc.,  dann  zum  Soleus  etc.,  vom  linken 
Knie  zur  Unterschenkel-,  dann  zur  Oberschenkelmusculatur, 
schliesslich  zu  den  naohsten  Bauchmuskeln  der  gleichen 
Seite  und  zum  Hoden  ebenda.  Die  Abschwellung  des 
rechten  Unterschenkels  erforderte  nur  7  Tage,  die  des  iu 
weit  grosserem  Umfange  erkrankten  linken  Beines  ist  nach 
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1  Monat  noch  nicht  vdllig  beendet.  Voraassichtlich  wird 
indessen  auch  hier  keinerlei  Yerhartung  zuriickbleiben.  Yon 
EiteruDg  keine  Spur;  aach  das  zeitweise  gangrandrohend 
aussehende  Scrotum  bildete  sich  obne  Weiteres  zuriick. 
Dagegen  weisen  die  ergriffenen  Muskeln  nacb  der 
Abscbwellung  eine  ziemlicb  betracbtlicbe  Atro- 
pbie  auf,  wobei  aber  die  motorischo  Kraft  eine  ganz  gute 
blieb.  Eine  gleiche  Atrophie  zeigt  aber  aucb  die  nicht 
entzundete  Oberschenkelrausculatur  rechts,  eine  Erscheinuiig, 
die  ja  boi  ErkrankuDg  benachbarter  Gelenke,  besonders  des 
Kniegelenks  haufig  ist.  Nach  Ablauf  der  5  grossen  Schiibe 
trat  verhaltnissmassige  E>ube  ein,  doch  bewiesen  kleinero 
Attaquen,  dass  das  Gift  noch  weiter  thiitig  war;  auch  dieso 
Attaquen  hielten  sich  immor  in  der  Kaho  des  friiher  er- 
krankten  Gebietes  und  betheiligten  in  Zwischenraumen  von 
2 — 4  Tagen  einen  Theil  des  Rectus  abdominis  sinister,  die 
Adductoren  des  linke'n  Oberschenkels  (Recrudescenz),  das 
rechte  Kniegelenk  (Recidiv)  und  die  Plant arfascie  links. 
In  alien  diesen  bindegewebsreichen  Organen,  wo  sich  die 
Erkrankung  durch  Schmerzen  bemerkbar  machte,  schienen 
die  Erreger  selbst  zu  arbeiten,  wahrend  die  schmerzlpse 
Betheiligung  der  Haut  und  Gefasse  (Oedem,  Fe- 
techien,  Sugillationen)  und  der  Nieren  (Albumin- 
urie,  Cylindrurie)  mehr  als  secundare.  imponirte, 
bewirkt  durch  Toxine  und  Circulationsstauung.  Was  noch 
oinmal  die  beschriebenen  Muskelentzundungen  anbetri£Pt, 
so  unterschieden  sie  sich  ja  erheblich  von  den  gew5hn- 
lichenMuskelrheumatismen,  die  allerdings  die Schmerz- 
haftigkeit,  aber  nicht  diese  schnellwachsende,  hochgradige 
Schwellung  damit  gemeinsam  haben.  Die  Betheiligung  der 
Muskeln  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Form 
von  rheumatischen  Muskelschmerzen  ist  in  der  Praxis  keine 
soltene  Beobachtung,  die  Reihenfolge  der  Betheiligung 
freilich  kann  dabei  wechseln,  wie  ein  anderer  vom  Autor 
beobachteter  Fall  zeigt,  wo  eine  alte  Frau  an  Rheumatis- 
mus  der  Nackenmusculatur  (Caput  obstipum)  erkrankte, 
dem  einige  Tage  spater  eine  rheumatische  EntzUndung 
eines  Handgelenks  folgte.  Im  Allgemeinen  kommen 
gerade  bei  minder  schwerem  Auftreten  der  Infec- 
tion solche  „Yerirrungen"  des  Rheumatismus  vor. 
So  war  ja  auch  der  obige  Fall  von  yornherein  ein  leichter, 
da  sonst  Pat.  schwerlich  2  "Wochen  ohne  Behandlung  ge- 
blieben  ^fee;    um  so  auffallender  ist  eS;   dass  nachher  die 
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Infection  durch  die  ungemein  hefbige  Erkrankung  der  Mus- 
keln,  sowie  durch  das  Auftreten  der  Erscheinungen  yon 
Purpura  und  Nephritis  trotz  des  geringen  Fiebers  sich  als 
recht  schwere  documentirte.  Die  Aehnlichkeit  mit  den 
yon  einigen  Autoren  beschriebenen  Fallen  yon 
^Polymyositis  acuta"  leuchtet  ein.  "Ware  hier  die 
Anamnese  bezuglich  der  yorangegangenen  Gelenkaffection 
ungenau  geweseu;  so  hatte  man  bei  etwas  spaterem  Eintritt 
der  Behandlung  geradezu  yor  einem  Eathsel  gestanden 
und  ^multiple  Myositis  oder  Polymyositis  acuta  unbe- 
kannter  Aetiologie,  wahrscheinlich  infecti^ser  Natur"  hatte 
die  Diagnose  lauten  miissen.  Die  beschriebenen  schweren 
Falle  unterscheiden  sich  ja  yielfaltig  yon  obigem,  allein 
denkt  man  sich  die  Infection  noch  yerstarkt,  die  Toxin- 
wirkung  erh5ht,  so  waren  die  Muskehi  wohl  in  noch 
grosserer  Ausdehnung  betheiligt  worden,  und  die  Erschein- 
ungen an  Haut  und  Kieren  hatten  wohl  noch  andere  For- 
men  angenommen. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1897  No.  15.) 

Rhinitis*  Die  Heilung  der  Ozaena  mittelst  Elektrolyse 
bespricht  Doc.  Dr.  L.  Rethi  (Wien)  und  nennt  die  yon 
Gautier  inaugurirte  Methode  „eine  der  grdssten  Er- 
rungenschaften  in  der  letzten  Zeit  auf  dem  Ge- 
biete  der  Rhinotherapie",  Aus  der  E.eihe  der  so 
behandelten  Falle  fuhrt  er  sodann  zwei  an,  die,  was  Er- 
scheinungen und  Grad  des  Krankheitsprocesses,  sowie  was 
den  Hoilyerlauf  betrifft,  gewisse  Verschiedenheiten  auf* 
weisen  und  als  Typus  zweior  Krankheitsreihen  an- 
gesehen  werden  k5nnen.  Ein  Madchen  yon  19  Jahren 
litt  seit  fiinf  Jahren  an  eitriger  Secretion  bolder 
Nasenhalften,  Krustenbildung  und  Vorstopfung 
der  Nase,  sowie  an  Scheitel-  und  Stimschmorz,  der  sich 
nach  Entfernung  der  Borken  stets  yerlor.  Der  TJmgebung 
fiel  der  Geruch  schon  zu  Beginn  der  Krankheit  auf,  und 
derselbe  war  gew6hnlich  zur  Zeit  der  seit  4  Jahren  be- 
stehenden  Menstruation  intensiyer.  Eine  Constitutions- 
anomalie  bestand  nicht,  hereditare  Belastung  fehlte  eben- 
falls.  Yorausgegangen  war  Behandlung  mit  yerschiedenen 
Spiilwassern,  mit  Gottstein'scher  Tamponade,  Massage, 
Jodglycerinpinselungen  und  yor  einem  Jabr  oberflachliche 
Aetzungen  mit  Trichloressigsaure,  doch  war  leichte  Besser- 
ung  nur  hdchstens  wahrend  der  Behandlungsdauer  zu  yer- 
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zeichnen.  Status  praesens:  In  beiden  Nasenhohlen 
dunkelgriine  Borken,  ziemlich  leicht  abl5sbar;  nach  Ent- 
fernuDg  derselben  die  blasse,  deutlich  atrophische  Schleim- 
haut  sichtbar;  Muscheln  verdunnt,  Septum  nach  links 
deviirty  rechte  Kasenhalfte  wesentlich  erweitert,  doch  aucli 
die  linke  mehr  als  geniigend  durcbgangig;  Schleimbaut 
dem  Knochen  ziemlich  dicht  anliegend;  Bachenschleimhaut 
trocken,  blass,  leicht  atrophisch.  Behandlung  mittolst 
Elektrolyso  (unter  Beniitzung  einer  constanten  Batterio 
mit  Zinkkohle-Elementen):  Nach  Keinigung  und  Cocaini- 
sirung  des  Naseninneren  stach  Autor  die  positive  Elektrode, 
die  in  eine  Kupfernadel  auslief,  in  die  rechte  mittlere 
Muschel  und  die  negative,  eine  Platinnadel,  in  den  unteren 
Theil  des  Septum  rechts  ein  und  verstarkte  den  Strom  so 
lange,  als  ihn  Pat.  gorade  vertrug.  Die  Sitzung  dauerte 
fiinf  Minuten;  wahrend  derselben  steliten  sich 
Schmerzen  in  der  rechten  Schlafe  und  hinter  dem 
rechten  Ohre  ein,  die  zum  Schluss  ziemlich  heftig  wur- 
den,  sodass  die  Sitzung  beondet  werden  musste  (die  Schlafe- 
schmerzen  horten  gleich  nach  der  Sitzung;  jene  hinter  dem 
Ohre  erst  am  3.  Tage  auf).  Tags  nach  der  Operation 
Secret  flussigor,  Borkenbildung  fast  nirgends 
sichtbar,  weder  rechts,  noch  links;  Foetor  wesent- 
lich geringer,  am  3.  Tage  kaum  wahrnehmbar,  am 
4.  Tage  ganz  verschwunden;  Schleimhaut  schon 
am  nachsten  Tage  starker  injicirt,  am  3.  Tage 
deutlich  succulent  und  weniger  trocken;  es  wurde 
noch  fliissiges,  schleimig-eitriges  Secret  abgesondert,  das 
durch  SpUlungen  mit  einer  1  °/oigen  Kochsalzlosung  ent- 
fernt  wurde.  Der  Foetor  ist  nun  seit  drei  Wochen 
vollstandig  verschwunden,  der  Fall  also,  wenn  auch 
die  Secretion  (in  anderer  Form)  noch  weiter  besteht,  als 
gehoilt  zu  betrachten.  Fall  2  betraf  eine  25jahrige 
Pat.,  die  seit  ihrem  12.  Lebensjahre  an  intensivem 
Foetor  aus  derNase  und  oft  an  Verstopfung  einer  oder 
beider  Nasenhalften  litt;  unter  grossen  Anstrengungen 
konnten  zeitweilig  grosse,  griinliche  Borken,  mitunter  form- 
liche  Abgiisse  des  Naseninneren  entfernt  werden,  wobei  es 
nicht  selton  zu  Nasenbluten  oder  blutiger  Tingirung  des 
Nasensecretes  kam.  Oft  war  der  Kopf  eingenommen  und 
zeitweilig  traten  heftige  Kopfschmerzen  auf,  die  sich  nach 
Eliminirung  des  eingetrockneten  Nasensecretes  prompt 
wieder  vorloren.     Hereditare  Belastung  nicht  nachweisbar. 
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Tamponade,  Finselungen,  Spiilungen  Jahre  lang  mit  nor 
geriDgem  Erfolg  vorgenommen;  Foetor  trotz  aller  Be- 
handlung  stets  fast  unertraglioh.  Status  praesens: 
Nasenr&cken  etwas  eingezogen;  Kasenhdhlen  hochgradig  er- 
weitert;  Septum  nahezu  median;  untere  Muscheln  zu  dlinnen 
Leistchen  redacirt;  die  mittleren  ebenfalls  verkleinert;  keine 
Beriihrung  derselben  mit  dem  Septum;  Schleimhaut  blass, 
diinn,  erodirt,  stellenweise  wie  mit  Mehlstaub  bestreut;  ein 
ungewdhnlich  grosser  Theil  des  mittleren  Kaseoganges  und 
die  hintere  Eachenwand  von  vome  zu  sehen;  Schleimhaut 
des  Bachens  und  Nasenrachenraumes  diinn,  blasS;  trocken. 
Zunachst  Elektrolyse  an  der  linken  Nasenhalfte  (wie  oben!), 
aber  wegen  hefbiger  Kopfschmerzen,  namentlieh  hinter  dem 
linken  Ohr,  sowie  wegen  Zahnschmerzon  auf  derselben 
Seite  nur  drei  Minuten.  Nach  48  Stunden  Foetor 
auf  dieser  Seite  wesentlich  geringer,  Schleimhaut 
etwas  gerothet,  doch  hdrte  die  Borkenbildung 
nicht  Yollstandig  auf;  rechts  Foetor  und  Krustenbild- 
ung  fast  unverandert.  Sine  2.  Sitzung,  in  der  die  Elek- 
trolyse auf  der  rechten  Nasenseite  angewendet  wurde,  hatte 
fiir    diese    Nasenseite    nahezu    denselben    Erfolg,    wie    die 

1.  Sitzung  fur  die  erstoperirte  Seite:  der  Foetor  wurde 
auch  hier  wesentlich  geringer,  die  Schleimhaut 
succulenter;  die  Borkenbildung  h5rte  jedoch  auch 
hier  nicht  voUstandig  auf;  ein  merklicher  Einfluss  der 

2.  Sitzung  auf  die  erstoperirte  Seite  war  nicht  zu  consta- 
tiren,  nur  die  Bachenschleimhaut  wurde  rSther  und  weniger 
trocken.  Im  Oanzen  war  nun  zwar  massige  Borkenbildung 
noch  vorhanden,  der  Foetor  jedoch  auf  ein  Minimum 
reducirt.  Nach  10  Tagen  3.  Sitzung,  nach  weiteien  6 
Tagen  noch  eine;  jedoch  keine  weitere  Besserung.  Auch 
dio  anderen  behandelten  Falle  lassen  sich  in  zwei  ent- 
sprechende  Gruppen  theilen,  solche,  die  schon  sehr 
inveterirt  und  bei  denon  allmalig  so  tiefgehende  Ver- 
anderungen  ein^etreten  sind,  dass  an  eine  voUstandige 
"Wiederherstellung  nicht  zu  denken  ist,  und  solche, 
bei  denen  die  Veranderungen  noch  wenig  vorge- 
schritten  sind;  wahrend  bei  lotzteren  die  Prognose 
der  Elektrolysebehandlung  eine  sehr  gute  ist,  ist 
sie  bei  ersteren  weniger  gunstig,  aber  immer  noch 
gUnstiger,  als  bei  irgend  einer  anderen  derbisher 
iiblichen  Behandlungsmethoden,  da  ganz  ohne  Er- 
folg    oder    vielmohr    ohne    bedeutende    Besserung 
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kein    einziger    yon    des   Autors   Fallen    blieb.      Ln 
Juli   1895    haben    in    der   ^Jahresversammlung   belgischer 
Laryngologen  und  Otologen  in  Briissel^  Oheval,  Gap  art 
und  Bousseaux  angegeben,  dass  die  Ozaena  durch  Elek- 
trolyse    zu  91  ®/o  geheilt  werden  kdnne,    und   zwar   meist 
durch   eine  Sitzung.     Bayer  behandelte  dann  7  Falle  so 
und  erzielte  ebenfalls  sehr  gute  Resultate,    nur   erklart   er 
die  Methode  nicht   fiir  so  harmlos,  wie  jene,    da  in 
einem  seiner  Falle   es  nach  10  Tagen   zu  heftigen  Ohren- 
schmerzen,  Otitis  und  letalem  Ausgange  kam  und  auch  in 
den  anderen  Fallen  meist  Kopf-  und  Ohrenschmerzen 
auftraten,  wie  ja  in  Rethi's  Fallen  auch.    Was  die  Strom- 
starke  anbelangt,   so  richtet  sich  das  gauz  nach  der  Em- 
pfindlichkeit  des  Pat.;    oft  verursachen  schon  4 — 5  M.  A. 
Kopfschmerzen,  bisweilen  werden  viel  mehr  vertragen.    Das 
Gleiche  ist  bei  der  Sitzungsdauer  der  Fall,    doch  muss 
hier  als  oberste  G-renze  die  von  15  Minuten  angenommen 
werden.     Was   nun   die  Aetiologie    der  Ozaena   anbe- 
langt,  so  wird  ja  vielfach  die  bakterielle  Natur  der  Af- 
fection bctont.     Auf  den  ersten  Blick   k5nnte   man   auch 
die  Wirkung   der   Elektrolyse    als  Beweis    dafiir    ansehen: 
Die   Kupferelektrode    geht   mit  01  und  0   eine  chemische 
Yerbindung    ein    und    bildet    Kupferoxydchlorid,    das    im 
Plasma  Idslich  ist;  der  elektrische  Strom  kdnnte  nun  eine 
Diffusion    dieses    Salzes  bewirken,    das    die  Bakterien  ab- 
todtet.    Mit  dieser  Annahme  lasst  sich  aber  die  Thatsache, 
dass  zur  Heilung   oft   eine  Sitzung  genligt,    femer,    dass 
sich   auch    die   andere  Nasenhalfte  und  die  Bachenschleim- 
haut  wesentlich  beeinflussen  lassen,  schwer  vereinigen,  und 
wir  miissen  vielmehr  eine  Einwirkung  auf  die  Nerven- 
endigungen  der  Nasenschleimhaut  annehmen,   indem 
es    sich    bei    der    Ozaena    um    eine   Erkrankung    der 
Nerven,    eine    Trophoneurose    handelt,    bei    der    die 
Function   der   Nasenfasern  in  falsche   Bahnen  geleitet  ist, 
welche  zur  Absonderung  eines  abnormen,  der  Entwickelung 
yon  Mikroorganismen  giinstigen  Secretes  fuhrt;    durch   die 
Elektrolyse  wiirden  dann  die  Nerven  ihre  friihere  normale 
Thatigkeit    wieder    aufnehmen,     sodass     wieder     normales 
Secret    abgesondert    wurde.     Die   letzten  TJrsachen    dieser 
Nervenst6rungen  sind  uns   freilich  noch    unbekannt.     Wie 
dem  aber  auch  sei,  „wir  miissen"  —  so  schliesst  B^thi  — 
„demnach   die  Elektrolyse    als  ein   fast    specifisches 
Mittel  gegen  die  Ozaena  ansehen,   und  auch  wenn  die 
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Heilwirkimg  etwa  nur  Monate  lang  bestiinde  —  obwohl 
sie  nach  AUem,  was  bisher  bekannt,  eine  dauernde  za 
sein  scheint;  —  auch.  wenn  nach  einiger  Zeit  eine  2.  oder 
3.  Sitzung  nothwendig  wurde,  so  waren  die  Result  ate 
nach  so  yielen  nahezu  fruchtlosen  Yersuchen  und  ver- 
schiedenen  Behandlungsmethoden,  Aasspritzongen,  Anwend- 
ung  yon  antiseptischen  Mitteln,  Massage,  Tamponade  etc., 
welche  hdchstens  vereinzelte  und  geringfugige  oder  vor- 
libergehende  Erfolge  aufzuweisen  batten,  auch  dann  noch 
ausserordentlich  zufriedenstellende,  geradezu 
glanzende.'^ 

(Wiener  klin.  Eundsehau  1897  No.  10.) 

Syphilis*  Br.  Rille  demonstrirte  2  interessante  FWe  von 
extragenitalem  Frim&raffeot.  Der  erste  war  bemerkens- 
werth  wegen  der  abnorm  seltenen  Localisation,  nam- 
lich  an  der  behaarten  Kopfhaut.  Es  fand  sich  bei 
einem.  19  Jahre  alten  Pat.  ein  nach  seiner  Angabe  etwa 
seit  7  Wochen  bestehendes  Qeschwur  an  der  Stirn  schon 
innerhalb  des  behaarten  Theiles,  2  Finger  breit 
yon  der  Stirnhaargrenze  entfernt,  als  flach  vortretender, 
kreuzergrosser,  scharf  umschriebener,  ulcerirter  Knot^n  mit 
schmalem,  rothbraun  glanzendem.  lUuide  und  centralem, 
graugelbem,  festanhaftendem  Belage  und  von  massig  derber 
Consistenz.  Auffallig  und  fiir  die  Diagnosestellung  maass- 
gebend  die  ganz  betrachtliche  Driis ens ch well ung.  Da 
das  Q-eschwiir  gerade  an  der  Q-renze  zweier  selbst- 
standiger  Lymphgefassgebiete  lag,  waren  zweierlei 
Driisengruppen  afficirt;  es  sendet  namlich  ein  schmaler 
Hautbezirk  an  der  Stirn,  und  zwar  der  in  der  Gegend  der 
Mittellinie,  seine  Lymphgefasse  nach  der  Nase  herab,  und 
gelangt  die  Lymphe  durch  Vermittelung  der  Gesichts* 
gefasse  in  die  submaxillaren  Lymph drlisen,  wabrend  die 
Ubrigen  Gefasse  der  Stirn  und  Scheitelgegend  in  der 
Eichtung  der  Arteria  temporal,  superfic.  verlaufen  und  in 
die  Lymphknoten  der  Parotidengegend  einmiinden.  Es 
fanden  sich  demgemass  die  rechtsseitige  Praeauriculardriise 
Uber  haselnussgross,  vollkommen  verschiebbar,  etwas  druck- 
empfindlich,  die  Driisen  am  Unterkieferwinkel  dieser  Seite 
multipel  geschwellt,  iiber  taubeneigross ,  stark  prominent; 
die  entsprechenden  Driisen  linkerseits  weniger  vergrossert, 
ebenso  die  Driisen  am  hinteren  Kopfnickerrande  bis  hasel- 
nussgross, die  Mastoidaldriise  desgleichen,   welche  mit  den 
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Driisen  am  TJnterkieferwinkel  ein  einziges  Oonvolat  bildeten. 
4  Tage  vorher  war  auch  ein  macalopapoldses  Exanthem 
vorhanden.  TJeber  den  Modus  der  Infection  nur  vage 
Angaben  eruirbar;  nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die 
infectiSse  Materie  auf  eine  Folliculitis  oder  Akne- 
pustel  gelangte,  da  bei  der  Spitalsaufnahme  vor  zehn 
Tagen  im  Centrum  des  Knotens  sich  eine  steck- 
nadelkopfgrosse  Perforations6ffnung  nachweisen 
liess,  durch  welche  die  Sonde  in  eine  fast  hasel- 
nussgrosse  H5hlung  eindrang.  '  Primaraffecte  an  der 
behaarten  Kopfhaut  sind  sehr  selten,  Fournier  hatte  z.  B. 
unter  1124  Fallon  von  extragenitalen  Initialaffecten,  dar- 
unter  849  im  Bereich  des  Oesichtes  und  Kopfes,  nur  zwei 
Falle  von  Sklerose  der  behaarten  Kopfhaut.  In  dem  einen 
war  die  Infection  per  osculum  erfolgt:  Der  mit  Pa- 
peln  im  Munde  behaftete  Gatte  kUsste  seine  Fraa 
aus  Yorsicht  bloss  aufs  Haar;  bei  dem  zweiten, 
ebenso  bei  ein  em  Fall  von  Bicord,  geschah  die  Infec- 
tion wahrscheinlich  durch  die  mit  syphilitischem 
Eiter  beschmutzten  Finger,  in  Qinem  Falle  von  Mau- 
riac  durch  zufallige  Stichverletzung  an  der  Schlafe 
mit  einer  Haarnadel,  in  einem  von  Hjorth  durch 
Kamm  bei  einem  jungen  Madchen,  dessen  Bruder  ein 
pustul6ses  Syphilid  an  der  Kopfhaut  hatte,  bei  einem  von 
Vaughan  war  die  Infection  wahrend  einer  Bauferei 
durch  Biss  oder  den  kratzenden  Nagel  geschehen, 
eine  haufige  Entstehungsart  extragenitaler  Sklerosen,  bei 
einem  von  OlUck  endlich  durch  ein  aus  rituellen  Griinden 
erfolgtes  Basiren  an  der  Kopfhaut  durch  einen  am 
Genitale  und  an  der  Mundschleimbaut  syphilitische  Affec- 
tionen  aufweisenden  Basirer.  —  Der  2.  Fall  Bille's  be- 
ansprucht  Interesse  wegen  des  gleichzeitigen  Yorhan- 
denseins  eines  genitalen  und  extragenitalen  Pri- 
maraffectes,  welch  letztere  am  Kinn  sass.  Auch  solche 
Falle  gleichzeitiger  doppelter  Infection  gehSren  zu  den 
Seltenheiten. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aorzte  in  Wien,  26.  Febr.  1897.  — 
Wiener  kUn.  Wochenschrift  1897  No.  9.) 

Interessante  multiple  suboutane  Gummen  im  Fruhstadium 
der  S.  beschreibt  Dr.  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.) 
bei  einem  krafligen,  hereditar  nicht  belasteten  Pat.,  bei 
dem  die  S.  schon  friihzeitig  in  sehr  heftiger  Weise 
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sich  kimdgab.  Nach  22  Injectionen  von  Hg.  salicyL  (h  0|1) 
Yenckwanden  die  au&llend  grossen  Papeln,  aber  die  I>raseii 
blieben  geschwollen  und  2  Monate  spater  entwickelten  sich 
an  den  Beugeflachen  der  £xtremitaten  eine  Menge 
barter,  subcutaner  Knoten,  die,  wie  die  bistologische 
Untersuchimg  lehrte,  ecbt  miliare  Tuberkelstructur 
aufwiesen.  Auf  Arsenik  innerhalb  Ton  2  Monaten  Ver- 
schwinden  dieeer  Knoten,  wahrend  deren  Bestehen  aich  die 
inneren  Organe  und  das  Blut  als  normal  erwieaoi  batten. 
Nach  mehreren,  ziemlich  rasch  aufeinander  folgenden  Red- 
diven  seciindarer  8.  und  darauf  ongeleiteten  specifischen 
Curen  blieb  Pat.  geaond.  Autor  siebt  den  Fall  als  be- 
weisend  dafur  an,  dass  aucb  bei  8.  jfTuberkel'^  vor- 
kommen  konnen,  deren  Auftreten  also  nichts  Beweisendes 
fur  Tuberculose  sind;  es  sind  eben  nicht  nur  Taberkel- 
bacillen,  sondern  aucb  andere  yjGrifte'^  im  Stande, 
die  8tructur  des  miliaren  Tuberkels  heryorza- 
bringen. 

lAitUr  f.  Denuti»b>fi«  a.  SyptuUs,  B4.  37,  Httft  3.) 

—  2  FUle  von  tertifirer  Zangensyphilis  (Gloesiftis  sclerosa) 
stellte  Bruhns  vor.  Bei  dem  einen  Pal,  einem  49jah- 
rigen  Manne,  erfolgte  die  Infection  Tor  15  Jabren. 
Yor  10  Jabren  sum  1.  Male,  vor  4  Jabren  nochmals 
Scbwellung  der  Zunge,  und.  das  letzte  Mai,  aucb  der 
recbten  Wange.  Auf  Hg-Cur  jedesmal  Besserung. 
Seit  2  Jabren  besteht  ziemlicb  unyerandert  eine  derbe 
Anscbwellung  der  Zunge  und  der  recbten  Wange;  letztere 
Terbindert  den  Pal,  den  Mund  zu  dffhen.  Die  Oberflache 
der  Zunge  bat  gelapptes  Aussehen,  zwiscben  Tielen 
unregelmassigen  Erhebungen  zieben  sicb  tiefe 
Fnrcben  bin.  Scbleimhaut  blass,  Beste  Ton  Ulcerationai 
und  £rosionen,  Consistenz  der  ganzen  Zunge  ausser- 
ordentlicb  bart.  Die  nicht  scharf  abgrenzbare  Scbwell- 
ung der  Wange  ebenfalls  sehr  hart:  innere  Flache  der 
Wange  ebenso  uneben,  wie  die  Oberflache  der  Zunge. 
Linke  Wange  und  Gaumen  normal.  Becbts  Submaxillar- 
drusen  massig  Tergrdssert.  andere  Drusen  nicht  ge- 
schwoUen,  keine  sonstigen  Zeichen  von  8..  wobl  aber  soldie 
beginnender  Tabes.  Im  Gegensatz  zu  den  im  Beginne  der 
tertiaren  Zungenerkrankungen  aufbretenden  Gummata,  die 
leicht  zcrfallen,  haben  sich  bier  die  Infiltrate  organi- 
sirt  und   dnrch  Bildung  von  fibrdsem  Gewebe  zur 
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Sklerosirung  der  Zunge  gefiihrt.  Es  liegt  hier,  da 
sich  das  Narbeiigewebe  in  die  Tiefe  der  Zunge  erstreckt, 
eine  Glossitis  sclerosa^rofunda  vor.  Der  2.  Patient, 
27  Jahre  alt,  acquirirte  1893  ein  Ulcus  durum  und  machte 
eine  Spritzcur  durch,  1895  noch  eine  solche.  Vor  ein  em 
halben  Jahre  bemerkte  er  eine  unbedeutende  Schmerz- 
haftigkeit  links  vorn  an  der  Zunge,  bald  darauf  ent- 
stand  eine  Anschwellung  und  spater  AbschUrfuugen 
und  schmerzhafte  Geschwtire,  wegen  deren  er  das 
Spital  aufsuchte.  Linke  Zungenhalfte  in  ihrem  vorderen 
Theiie  verdickt,  Oberflache  h5ckrig,  Hocker  aber  kleiner 
und  die  Furchen  lange  nicht  so  tief,  wie  bei  Fall  1.  Auf 
den  erkrankten  Parthieen  Beste  von  Ulcerationen.  Con- 
sistenz  dieser  Theiie  der  Zunge  sehr  fest,  deutlicher  TJnter- 
schied  gegeniiber  dem  normalen  Gewebe.  Auch  hier  liegt 
Glossitis  sclerosa  profunda  vor.  Die  Anfangs  recht 
ausgedehnten  Ulcerationen  hatten  gar  nicht  das  Aussehen 
von  Gummata,  offenbar  sind  sie  nur  accidentell.  Dif- 
ferential-diagnostisch  kam  bei  dem  alteren  Pat.  wegen 
der  Anschwellung  der  Submaxillardriisen  und  des  hinfal- 
ligen  Aussehens  Carcinom  in  Betracht,  doch  sahen  die 
Ulcerationen  nicht  wie  carcinomat6s  aus.  Hervorzuheben 
ist,  dass  in  solchen  Fallen  die  Diagnose  ex  juvantibus 
*(JK  und  Kg)  nicht  sicher  entscheidet,  da  das  con- 
solidirte  Narbengewebe  sich  nicht  zuriickbildet, 
hdohstens  durch  Resorption  etwaiger  frischer  Infiltrate  ein 
geringer  BUokgang  der  Schwellung  eintreten  k5nnte.  — 
Lesser  versucht  in  beiden  Fallen  Calomel-Injeotionen, 
weil  diese  nach  Ansicht  der  franzdsischen  Dermatologen, 
die  bis  vor  Kurzem  Feinde  aller  Injectionen  waren,  die 
wirksamsten  sind.  Eine  wesentliche  Besserung  erwartet  er 
trotzdem  nicht.  Lassar  meint,  dass  man  trotz  der  Hart- 
nackigkeit  dieser  Affection  durch  andauernde 
Behandlung  schliesslich  dooh  zum  Ziele  kommen 
kann. 

(Berliner  dermatolog.  GesellBehaft,  2.  Febr.  1897.  — 
Honatshefte  far  prakt.  Dermatologie  1897  Bd.  XXIY,  No.  7.) 

?abegcnlo»e«  Betrefifs  der  Behandlung  der  tuberoulosen 
Cystitis  betont  Guy  on  zunachst,  dass  die  AUgemein- 
behandlung  stets  die  Hauptsaohe  bleibt,  locale 
Therapie  erst  in  2.  Linie  zu  stehen  kommt,  wobei  zu 
beaohten  ist,   dasB  bei  keiner  anderen  Krankheit  der 
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Blase  dieselbe  so  reizbar  ist,  wie  bei  der  T.,  was 
sich  durcli  ausserordentlich  haufigen  Harndrang 
und  den  die  Reizung  so  ofb  begleitenden  Blasenhals- 
muskelkrampf  kundgiebt.  Man  muss  also  zu  haufiges 
Untersuchon  mit  Instrumenten  unterlassen,  aber 
dennocb  m5glichst  bald  mit  der  localen  Behand- 
lung  beginnen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  An- 
fangs  eino  ganz  verdUnnte  Ldsung  nur  tropfenweise  instil- 
lirt,  um  mit  Concentration  und  Menge  allmalig  zu  steigen. 
Autor  hat  eine  ganze  Bcihe  von  Mitteln  versucht,  kann 
aber  nur  zwei  empfehlen,  Guajacol  und  Sublimat. 
Ersteres  wurde  bei  17  Pat.  angewendet  und  bewirkte 
bei  11  derselben  bedeutende  Bessorung,  besonders  beziig* 
lich  des  Schmerzes  und  Hamdranges.  Mit  Sublimat 
wurden  von  33  Pat.  4  v6llig  geheilt,  5  bedeutend,  8  wenig 
gebessert;  es  wurde  meist  mit  einer  L5sung  von  1  :  5000, 
da  von  30 — 40  Tropfen  zu  instilliren,  begonnen  und  h6ch- 
stens  bis  1  :  3000  gestiegen;  bei  sehr  reizbaren  Blasen 
musste  sogar  oft  die  Concentration  noch  verringert  werden. 
Diese  Therapie  muss  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt  wer* 
den,  wenn  man,  wie  oben,  Stillstande  oder  gar  Heilungen 
erreichen  will. 

(Bull.  Med.  1897  No.  4.  —  Munchoner  medic.  Woehenschrift  1897  No.  8.) 

—  Ueber  neue  Tuberculin-Praparate  macht  Prof.  Koch  Mit- 
theilung.  Vorher  brachton  dieselbe  freilich  die  Tages- 
bliitter  (!),  sodass  die  CoUegen,  so  wie  das  Publikum  (!!) 
bereits  unterrichtet  sind.  Daher  nur  einige  kurze  Notizen 
iiber  diese  Mittel,  speciell  iiber  ein  durch  Zerreiben 
trockener  Culturen  und  Centrifugiren  einer  von 
ihnen  hergestellten  wassrigen  Aufschwemmung 
gewonnenes  Praparat,  das  Koch  T.  O.  (oberste 
Schicht  des  Tuberculin  nach  dem  Centrifugiren), 
sowio  iiber  eine  durch  wiederholtes  Centrifugiren 
erhaltene,  als  T.  K  (Rest)  bezeichnete  FlUssigkeit. 
Erstere  steht  dem  alten  Tuberculin  noch  sehr  nahe,  letztere 
aber  zeichnet  sich  vor  diesem  in  mannigfacher  Hinsicht 
aus,  da  sie  wirksamer  ist  und  jene  stiirmischen  Beactionen 
nicht  hervorruft.  T.  B,.  soil  vor  All  em  immunisirende 
Eigenschaften  besitzen;  es  macht  zwar  auch  bei  Tu- 
bercul68en  Beactionen,  wenn  zu  grosse  Dosen  angewendet 
werden,  aber  seine  Wirkung  ist  ganz  unabhaugig  von  diesen 
Beactionen.     Wahrend  beim    Gebrauch  von  gew6hnlichem 
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Tuberculin,  ebenso  wie  bei  dem  von  T.  0.  Beaotioiien  her- 
Yorgerufen  werden  miissen,  um  Heilefifecte  zu  erzielen,  sucht 
Koob  bei  der  Anwendung  des  T.  B..  die  Beactionen  m6g- 
licbst  zu  vermeiden  und  bemiiht  sich  nur,  den  Fat.  durch 
allmalige  SteigeruDg  der  DosiS;  zwar  so  schnell  als  mdg- 
licb,  aber  aucb  mit  mOglicbster  Schonung  fiir  grdssere 
Dosen  des  Mittels  unempfanglich  zu  macben,  d.  b.  ibn  gegen 
das  T.  B..  und  damit  auob  gegen  die  Tuberkelbaeillen 
selbst  zu  immunisiren.  Dass  das  T.  B.  alles  umfasst,  was 
an  immunisirenden  Factoren  in  den  Culturen  der  Tuberkel- 
baeillen enthalten  ist,  gebt  aucb  scbon  daraus  hervor,  dass 
ein  Menscby  welcber  gegen  T.  B.  immunisirt  ist,  aucb  wenn 
bei  der  Lnmunisirung  Beactionen  fast  ganz  vermieden  sind, 
nicbt  mebr  auf  grosse  Dosen  des  gew6bnlicben  Tuberculins 
und  des  T.  O.  reagirt;  er  ist  also  gegen  alle  Bestandtbeile 
der  Tuberkelbaeillen  immunisirt.  Dielnjectionen  werden 
subcutan  in  den  Biicken  gemacht.  Die  FlUssigkeit  ent- 
balt  in  1  ccm  10  mg  fester  Substanz  und  ist  fiir  den  Ge- 
braucb  durch  Yerdiinnung  mit  physiologiscber  Eocbsalz- 
Idsung  auf  die  erforderliche  Dosis  zu  bringen.  Man  be- 
ginnt  mit  ^l^oo  Q^g-  Hierauf  tritt  nur  ausnahmsweise 
Beaction  ein;  ist  dies  der  Fall,  so  verdiinnt  man  nocb 
mebr.  Jed,en  2.  Tag  wird  gespritzt  unter  langsamer 
Steigerung  der  Dosis,  bis  diese  auf  20  mg  gestiegen 
ist,  worauf  aufgeb5rt  wird.  Das  Fraparat  bat  Koch  in 
dieser  Weise  bei  einer  Anzahl  von  Fallen  von  Lupus 
und  Fhthisis  angewandt  und  bedeutende  Besserungen 
erzielt,  die  er  vorlaufig  nicbt  als  ^Heilungen^  ansprechen 
will;  obwohl  viele  auf  dies  Fradicat  Anspruch  machen 
k5nnten.  Das  Fraparat  wird  von  den  H6chster  Farb- 
werken  bereitet  und  verkauft. 

(Deatsdhe  medio.  Wodhensehiift  1897  No.  14.) 

TTeber  die  Verwerthbarkeit  des  Lignosulfit  in  der  Therapie 
der  T.,  besonders  der  T.  des  Kehlkopfes  lasst  sich 
Dr.  J.  Bramesfeld  (Bonn)  aus.  Lignosulfit  ist  ein 
auB  verschiedenen  bei  der  Cellulosefabrication  gebrauchten 
Kocherlaugen  hergestelltes  wassriges  DestiUat,  das  in  Form 
einer  hellgelben,  triiben;  sauer  reagirenden  FlUssigkeit  von 
stechendem;  penetrantem  Gerucb  nacb  scbwefliger  Saure 
kanflich  ist.  Es  wurde  von  Hartmann  in  die  Therapie 
eingefuhrt;  der  ihm  eine  specifisch  heilende  Wirkung  zu- 
Bchrieb.     Naohpriifimgen  in  den  Kliniken  von  Schrdtter 
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and  Chiari  ergaben,  class  von  einer  specifischen  Wirk- 
nng  keine  Kede  ist,  dass  aber  die  Inhalationen 
Yon  Lignosulfit  anf  die  T.  der  Lnngen  and  des 
Kehlkopfs  zweifellos  eine  recht  ganstige  Wirkang 
aa  8  fib  en.  Za  gleicben  Etesoltaten  gelangte  Bramesfeld, 
dessen  Beobachtangen  sicb  aaf  6  Falle  von  liungen- 
tabercalose  mit  tabercaldsen  Ulcerationen  im 
Larynx  erstreckten.  Die  Patienten  befanden  sich  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Erkrankang,  von  leichtem 
Hfisteln  mit  gelindem  £[itzelgefcLbl  im  Halse  bis  za  weit- 
gehendsten  Zerstdrungen  in  den  Longen  and  im  Kehlkopf 
mit  vollkommenem  Unyerm5gen,  aach  nar  die  geringste 
Nabrong  za  nebmen.  In  alien  Fallen  bat  Antor  aosser 
den  Inbalationen  ancb  Jodoformeinblasongen  gemacbt  and 
bin  and  wieder  aacb  zar  Curette  and  za  Pinselang  mit 
Milcbsaare  gegriffen.  Bei  der  Darreicbang  von  Lignosalfit 
ist  Hastenreiz  mSglicbst  zu  vermeiden;  man  beginne 
also  mit  einer  10  ^/gigen  Ldsung,  steige  langsam  and  gebe 
nicht  liber  30  ®/o-  Ais  Apparat  warde  eine  Flascbe  mit 
doppelt  darcbbobrtem  Kork  beniitzt,  durcb  deren  geniigend 
weite  B5liren  die  eingeatbmete  Luft  angebindert  passiren 
and  sich  anterwegs  mit  den  Lignosolfitdampfen  beladen 
konnte.  Die  erste  Wirkung  war  Yerfliissigung  des 
Aaswarfs;  die  Menge  des  Expectorirten  steigt 
ganz  enorm,  die  Fat.  kdnnen  bald  freier  atbrnen,  sie 
werden  dadurcb  wieder  lebensfiroh,  leistungsfahig;  der  Ap- 
petit  steigert  sicb,  es  stellt  sicb  subjectives  Wobl- 
bebagen  ein.  Der  A  us  war  f  andert  sicb  aacb  qualitativ, 
aus  dem  eitrigen  wird  allmalig  ein  ser6ser.  Eine 
Beeinflussung  der  Tuberkelbacillen  and  des  taber- 
culosen  Processes  selbst  war  nicht  zu  constatiren, 
ein  Heilmittel  gegen  T.  ist  also  Lignosulfit  nicht! 
Was  so  gtinstig  wirkt,  ist  die  flussige  Secretion  in  den 
Luftwegen,  die  DurchspUlung  derselben,  eine  Stagnation 
eitriger  Massen  wird  unm5glich  gemacht,  und  es  fallen 
also  alle  Schadlichkeiten  fort,  die  mit  der  Zersetzung  dieser 
Massen  verbunden  sind.  Auf  den  Kehlkopf  wirken 
die  Inhalationen  vorwiegend  gunstig  ein.  In  alien 
Fallen  verminderte  sich  die  Dysphagie  nach  3 — 4  Tagen, 
und  selbst  in  den  Fallen  von  tiefgehenden,  ausgedebnten 
Ulcerationen  konnten  die  Pat.  nach  12 — 14  Tagen  ge- 
misohte  Nahrung  fast  ohne  Beschwerden  za  sich  nehmen. 
Grand   ist  wohl  die  Buhestellang;    die   das  Organ    bei 
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der  Behandluog  erlangt:  der  Husten  wird  erleichtert  und 
sp&ter  vermindert,  der  Auswurf  verflussigt  und  verdiinnt, 
das  Secret  reizt  also  nioht  mehr  so,  ist  minder  putrid  und 
stagnirt  weniger,  sodass  die  TJloerationen  sich  bald  reinigen. 
Freilich  reicht  dies  zur  Heilung  nicht  aus,  sondern  es 
muss  dann  eben  nooh  anders  eingegriffen  werden! 
Eine  Contraindication  fiir  die  Inhalationen  bildet  nur 
Haemoptoe;  bei  friscben  Ulcerationen,  Operations- 
w  und  en  etc.  kann  man  Lignosulfit,  ja  soli  es  sogar  an- 
wenden,  um  tuberciil5se  Infection  zu  vermeiden,  nur  ist 
Starke  Yerdunnung  nothwendig. 

(Therap.  Beilage  znr  „Deiit8ohen  medic.  Wochenschrift"  1897  No.  3.) 

Eine  Fat.  mit  einer  eigenthiimlioh  verlaufenden  tuberou- 
losen  Peritonitis  stellte  Dr.  C.  Ewald  vor.  Das  19jah- 
rige  Madchen  erkrankte  vor  3  Jahren,  indem  ibr  Baucb- 
umfang  zunabm.  Auf  eine  Function  im  recbten  Hypo- 
gastrium  flossen  einige  Liter  gelbgriiner  Flussigkeit  ab. 
Der  Ascites  kebrte  wieder,  entleerte  sicb  aber  spater  an- 
geblicb  durcb  eine  in  der  Nabelgegend  spontan  erfolgte 
Ferforation.  Spater,  vor  2^/2  Jabren,  wurde  Fat.  in  Erakau 
laparotomirt.  Im  unteren  Winkel  der  Laparo- 
tomiewunde  blieb  eine  Fistel,  wegen  der  ^/j  Jabr 
spater  abermals  laparotomirt  wurde.  Docb  blieb 
aucb  nacb  dieser  Operation  eine  Fistel  zuriick, 
welcbe  ein  gelblicbes  Secret  abgab.  Vor  etwa  8  Wocben 
begann  aus  der  Fistel6ffnung  „wildes  Fleiscb^  zu 
wacbsen,  und  so  entstand  der  nunmebr  apfelgrosse 
Tumor,  der  wie  eine  Granulationsgescbwulst,  gebildet 
aus  fungdsen  Granulationen,  aussiebt,  und  dessen  vio- 
letter,  feinsaumiger  und  unterminirter  Hautrand 
diagnostiscb  bemerkenswertb  ist.  Der  sicbtbare  Tbeil  ist 
nur  ein  Abscbnitt  des  faustgrossen  Tumors,  den  man 
in  der  Baucbb5ble  nocb  palpiren  kann.  Derselbe  ist 
wobl  nicbts  Anderes,  als  das  infiltrirte  Netz.  Andere 
tuberculose  Affectionen  feblen,  die  Temperatur  ist  stets 
normal,  der  Emabrungszustand  ein  zufriedenstellender.  Die 
bistologiscbe  TJntersacbuDg  erhartete  die  kliniscbe  Diagnose: 
ein  excidirtes  StUck  bestand  aus  tuberculdsem  Granulations- 
gewebe.  Solche  tubercul6se  Tumoren  kommen  relativ  selten 
vor,  docb  erlnnert  sicb  Autor  z.  B.  eines  ebensolcben  Tu- 
mors bei  einer  fung5sen  Erkrankung  des  Sternoclavicular- 
gelenks.    Die  immer  recidivirende  Fistelbildung  kann 
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man  allenfalls  so  erklaren,  dass  es,  begunstigt  durcli  eine 
besondere  Disposition  des  Grewebes,  jedesmal  nacb  der 
durch  die  ascitisohe  Fliissigkeit  erfolgten  Infec- 
tion zu  einer  tuberculOsen  Erkrankung  eines  Theiles 
der  Wunde  kam.  Welohen  TTmfang  eine  solche  Er- 
krankung erreichen  kann,  lehrte  den  Autor  einmal 
folgende  Beobachtung:  Eine  Pat.  mit  tuberculOser  Peri- 
tonitis und  Lungenphthisis  musste  er  einst;  gedrangt  durch 
aussere  TJmstande,  laparotomiren.  Nach  der  Operation  fiel 
nichts  Besonderes  auf,  am  10.  Tage  aber,  beim  1.  Yerband- 
wechsel,  sah  er  in  den  ofifenen  Bauch;  die  Laparotomie- 
wunde  klaffte  in  ihrer  ganzen  Lange  auf  2  Quer- 
fingerbreite,  und  Alles  war  von  verkasenden,  fun- 
gdsen  Granulationen  iiberzogen! 

(E.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  19.  Febr.  1897.  — 
(Wiener  klin.  Wodienschrift  1897  Nr.  8.) 
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Sozojodolpr&parate  in  fertiger  Form  bringt  jetzt  die  Fabiik 
H.  Trommsdorff  in  Erfurt  zum  Yerkauf,  um  die  einzelnen 
Yerreibungen  der  gebrauchlichsten  Sozojodolsalze  handlicher 
und  billiger  dem  Publikum  zu  bieten.  Wir  sahen  Muster 
eines  ^Sozojodol-Wundstreupulvers"  (10®/©  Kal.  sozo- 
jodolic. Talk.),  ^Sozojodol-Sohnupfpulvers^'  (7  ®/o  Zink- 
Sozojodol;  Menthol,  Milchzuoker)  und  einer  ^Sozojodol- 
Wundsalbe"  (10  7o  ^al-  Sozojodol -Wollfett) ,  die  durch 
sehr  gefallige  und  zweckmassige  Yerpackung  (die 
Salbe  .in  Tuben,  das  Pulver  in  Bleohschachtelchen  mit 
Sieb)  und  Billigkeit  sich  auszeichnen  und  gewiss  den 
Sozojodolpraparaten,  liber  die  ja  zahlreiche,  gunstig  lau- 
tende  TTrtheile  vorliegen,   weitere  Yerbreitung  verschaffen 

werden.  Die  Redaction. 

TTeber  die  therapeutisohe  Verwendbarkeit  des  Airols  hat 

Dr.  J.  S.  Ldblowitz  (Prag,  dermatolog.  TJniversitatsklinik) 
Yersuche  angestellt,  die  sehv  giinstig  ausfielen.  Das  Mittel 
bewahrte  sich  besonders  bei  Initialsklerosen,  Papeln, 
gummdsen  Geschwuren  und  speoifisohen  XJlcera, 
zeigte  ausgezeichnete  Erfolge  bei  der  Nachbehandlung 
operirter  Bubonen  und  von  Lupusherden,  sowie  bei 
Brandwunden  undUntersohenkelgeschwiiren.  TJeber- 
all  erfolgte  rasche  Heilung  ohne  irgendwelche  B.eiz- 
wirkung  bei  Anwendung  des  geruchlosen  Palvers. 

(Archiy  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1897  Bd.  XXIX,  Heft  1.) 

TTeber  die  Bedeutung  des  Fleifloheztraotes  als  Nahnmgs- 
mittel   und   als    Genussmittel    aussert   sich   Dr.  Carl 
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V.  Voit  (Manchen).  Das  Floischextaract  ist  im  Wesent- 
lichen  ein  Genussmittel  und  hat  als  solches  einen 
hohen  Werth  gleich  einer  krafbigen  Fleischbrulie ,  deren 
Werth  als  Genussmittel  ja  bekannt  genug  ist.  Bei  einem 
Genussmittel  kommt  der  Gehalt  desselben  an  Nahrongs- 
stoffen  gar  nicht  in  Betracht;  diese  bekommen  wir  ja  in 
anderen  Speisen  und  Getranken  genug ,  das  Fleisch- 
extract  soil  letztere  eben  nur  sohmaokbafter 
machen,  das  Mahl  wlirzen.  Neuerdings  hat  man  freilich 
im  Fleischextract  auch  gewisse  organische  Nahrungsstoffe 
aufgefunden,  Glykogen,  Albumosen  und  Pepton,  doch  kommt 
das  gar  nicht  in  Betracht ,  da  die  Quantitaten,  die  da  von 
mit  dem  Fleischextract  dem  Organismus  einverleibt  werden, 
minimale  sind.  Man  nimmt  z.  B.  in  1  Tasse  Bouillon  5  gr 
(^/2  Theel5fifel)  Fleischextract.  In  5  gr  des  letzteren  sind 
hdchstens  1  gr  l5sliche  Eiweissstofife  enthalten,  eine  Quan- 
titat;  die  doch  dem  taglichen  Bedarf  eines  Gesunden  an 
Eiweiss  (118  gr)  oder  eines  Kranken  (80  gr)  gegeniiber 
verschwindet.  Wiirden  wir  1 — 2  gr  reine,  geschmacklose 
Albumosen  ohne  Genussmittel  fiir  sich  oder  mit  anderen 
Nahrungsmitteln  aufhehmen,  so  wiirde  Niemand  darauf 
Werth  legen;  aber  5 — 10  gr  Fleischextract  mit  1  bis 
2  gr  Albumosen  wird  Jedermann  sohatzen,  well 
die  Speisen  dadurch  wohlschmeckend«werden.  Lie- 
big's  stets  festgehaltener  Grundsatz  fur  die  Herstellung 
von  gutem  Fleischextract  war  es^  dasselbe  mdglichst  frei 
von  gew5hnlichem  Eiweiss,  Leim  und  Fett  zu  ge- 
winnen.  Heutzutage  glaubt  man  vielfach,  das  Fleischextract 
zu  „verbe8sem''y  wenn  man  ihm  die  fehleuden  Nahrungs- 
stoffe zusetzt.  TJnzahlige  Fraparate  Uberschwemmen  den 
Markt,  vor  AUem  das  Bovril,  ein  Fleischextract,  dem 
etwas  trockenes  Fleischmehl  zugesetzt  ist,  und  das  deshalb 
als  eiweisshaltiges,  „nahrhaftes''  Fleischextract  angepriesen 
wird,  das  die  Stelle  des  Fleisches  vertreten  kann.  Was 
ergaben  nun  die  Analysen?  Sie  zeigten,  dass  die  Bovril- 
Fraparate  viel  mehr  Wasser  und  viel  weniger  Ex- 
tractivstoffe  enthalten,  als  das  Fleischextract, 
dass  ferner  ihre  quantitative  Zusammensetzung  him- 
melweit  von  der  des  Fleisches  unterschieden  ist, 
indem  sie  5 — 6  Mai  so  viel  Mineralbestandtheile, 
wie  dieses  enthalten,  3 — 5  Mai  mehr  Extractiv- 
stoffe  und  nicht  halb  so  viel  Eiweissstoffe.  Fleisch 
ist  noch  bei  weitem  billiger;  20  gr  Eiweiss  in  100  gr 
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sorgfaltig  von  Knochen  und  Fett  befreitem  Muskelfleisch 
kosten  14 — 17  Pf.,  in  den  Bovril-Praparaten  aber  143  bis 
267  Pfennige!  In  5  gr  Bovril  erhalt  man  nur  so  viel 
Nahrungsstoffe  und  Kraft,  wie  in  5  resp.  9  gr 
Fleisch.  Was  bedeutet  aber  letzteres  Quantum  fur  die 
Ernahrung?  Und  doch  wird  der  Glaube  erweckt,  dass 
5  gr  Bovril  Nahrung  und  Kraft  gewahrt!  Das  Fleisch- 
extract  braucht  keinen  Zusatz;  es  soli  nur  rein  im 
Sinne  Liebig's  sein,  um  als  Zusatz  zu  Nahrungsmitteln 
zu  dienen,  welche  Nahrungsstofife  enthalten,  und  um  letz- 
teren  Wohlgeschmack  und  bessere  Yerdaulichkeit  zu  ge- 
wahren,  es  soil  Gennssmittel  sein  und  kein  Nahrungs- 
mittel. 

(Mnnohener  medio.  Wochenschrift  1897  No.  9.) 

Ziir  Beiirtheilung  der  ConviQsionen  naoh  Wiederbelebiuig 
Erhftngter  fiigt  Dr.  Kompe  (Friedrichroda)  den  25  bis- 
her  beobachteten  Fallen  einen  neuen  hinzu.  Es  handelt 
sich  um  ein  23jahriges,  neuropathisch  nicht  belastetes,  den 
besseren  Kreisen  angeh^rendes  Madchen;  zu  dem  Autor 
30  Minuten,  nachdem  es  abgesohnitten  worden  war,  gerufen 
wurde.  Es  wurde  um  6  Uhr  Nachmittags  folgender  Status 
aufgenommen:  Pat.  liegt  wie  todt  im  Bett;  G-esicht  nur 
wenig  cyanotisch  und  aufgedunsen,  Zungenspitzo  fest  zwi- 
schen  die  Lippen  eingeklemmt;  Pupillen  ad  maximum  er- 
weitert,  Cornea  gegen  Beriihrung  unempfindlich ;  Athmung 
nicht  sichtbar;  die  Auscultation  des  Herzens  ergiebt 
schwache  und  unregelmassig  intermittirende  T5ne  (30 — 35 
in  der  Minute),  Puis  nicht  fUhlbar;  auch  nicht  an  den 
Carotiden;  der  ganze  K6rper,  besonders  die  unteren  Ex- 
tremitaten,  auffallend  kalt  (bei  Julihitze!);  es  besteht  Men- 
struation. Wahrend  fast  l^/sstiindiger  kiinstlicher  Ath- 
muDg  und  Hautreizung  stellte  sich  der  Puis  wieder  ein, 
spater  die  Athmung,  welche  von  da  bis  gegen  Mitternacht 
das  Cheyne-Stokes'sche  Phanomen  bot.  Die  Pupillen  blieben 
hingegen  gleich  erweitert,  und  die  Hautempfindung  kehrte 
furs  Erste  nicht  zuriick.  Die  Gesichtsfarbe  wurde  wahrend 
dieser  Zeit  wieder  bluhend,  wie  sonst.  Etwa  2  Stunden 
nach  Beginn  der  kiinstlichen  Athmung  traten  nun 
rasch  aufeinander  folgende  klonische  Krampfe  der 
oberen  und  unteren  Extremitaten,  sowie  des 
Naokens  und  B.iioken8  ein,  welche  sich  derart  steigerten, 
dass  die  Pat.  nur  sohwer  zu  bewachen  und  zu  halten  war. 
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Wahrend  dieser  Convulsionen,  bei  denen  die  Zange 
wieder  in  Gefahr  des  Zerbissanwerdens  war,  bestand  y51- 
lige  Anaesthesie  der  Cornea  und  der  Haut  bei 
Nadelstichen.  Da  nach  einer  Stande  die  GonYolsionen 
nioht  nachliessen  und  die  Herzaction  sich  in  bedroblichem 
Grade  gehoben  hatte,  injicirte  Autor  0,03  Morphium, 
und  als  naoh  ^j^  Stunde  kein  Erfolg  eintrat,  nochmals 
die  gleiche  Do  sis  (so  yiel  auf  Grund  einer  Empfehlung 
Ye  it's,  der  bei  einer  puerperalen  Eklampsie  binnen  wenigen 
Stunden  0,2  Morphium  injicirte  und  eclatanten  Erfolg  sah). 
Gegen  11  TJhr  war  Pat.  rubiger  geworden,  das  Cheyne- 
Stokes*scbe  Pbanomen  bestand  noch,  der  Puis .  war  gut, 
Hautempfindlichkeit  zeigte  sich  wieder.  Am  anderen 
Morgen,  nach  einer  ruhigen  Nacht,  fand  Autor  die  Pat. 
in  festem  Schlummer,  jedoch  auf  Stiohe  und  Kneifen  re- 
agirend;  die  Pupillen  enger,  reagirten.  Der  Morphium- 
schlaf  dauerte  etwa  20  Stunden  mit  kurzen  TJnter- 
brechungen,  eine  schwere  MUdigkeit  bestand  aber  noch 
mehrere  Tage  neb  en  Muskelschmerzen  im  ganzen  Kdrper. 
Die  Strangulationsfurohe  zwischen  Kehlkopf  und  Zungen- 
boin  machte  jetzt  der  Pat.  viel  Beschwerden  (Eisumschlage!). 
Wahrend  der  ersten  24  Stunden  trat  kein  freiwilliger  Stuhl 
und  TJrin  ein.  Die  Menstruation  sistirte  nicht,  Schluck- 
beschwerden  bestanden  nicht.  —  In  alien  bisher  ver- 
5ffentlichten  Fallen  ist  das  hervorstechendste, 
gemeinsame  Symptom  das  typische  Eintreten  von 
Convulsionen,  bevor  die  "Wiederbelebten  zum  Be- 
wusstsein  zuriickkehrten,  und  zwar  nicht  direct, 
nachdem  der  Selbstmorder  abgesohnitten  wurde, 
sondern  nach  verschieden  langer  Zeit,  nachdem 
die  Respiration  wieder  in  Gang  gekommen  war. 
Die  Dauer  war  eine  sehr  verschiedene  (1 — 12  Stunden), 
die  Form  wurde  als  epileptisch,  epileptiform,  tetanisch, 
klonisch  etc.  hingestellt.  Fiir  die  Erklarung  der  Con* 
Yulsionen  reichen  wohl  physiologische  Momente 
durchaus  aus:  Durch  die  Strangulation  miissen  zweifellos  im 
Gehim  Storungen  eintreten,  welche  im  Stande  sind,  in  der 
Function  rasch  folgenschwere  Yeranderungen  heryorzu- 
rufen.  Es  handelt  sich  um  die  Asphyxie  und  den  Yer- 
schluss  der  Garotiden,  die  hier  atiologisch  in  Betracht 
kommen.  Ein  drittes  Moment  ist  naoh  Kompe  die 
Einschniirung  des  Yagus.  Jedenfalls  sind  aber  psycho- 
pathische    TTrsachen    nicht    im    Spiele,    sondern    jene 
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drei    Momente,    einzeln    oder    combinirt,    zur    Erklarung 
genugend. 

(Nenrolog.  Gentralblatt  1897  No.  7.) 

Zur  Casuistik  der  Brown-S6quard'sohen  Behandlung  theilt 
Dr.  J.  Gelber  sen.  (Widdin)  2  Fallo  mit.  Bei  dem 
einen  handelte  es  sioh  um  eine  Frau  Ende  der  50er  Jahre, 
die  nach  kurzer  Influenza  von  einer  vollstandigen, 
rechtsseitigen  Hemiplegie  befallen  wurde  and  auch 
Erscbwerung  der  Sprache,  Schmerzen  und  Zuck- 
ungen  in  den  gelahmten  Extremitaten  aufwies. 
Diagnose:  Hirnhyperaemie  in  Folge  von  Influenza. 
Autor  verordnete  Derivantia  und  Purgantia,  Einreibungen 
u.  B.  w.  und  ging  dann  zu  Faradisation  und  Massage  iiber; 
Alios  vergebens:  Die  Bewegungsfahigkeit  in  der  unteren 
Extremitat;  die  Sprache  wurden  etwas  besser,  der  Arm 
aber  blieb  gelabmt.  Eine  Gur  in  Herkulesbad,  wo  eben- 
falls  noch  Elektricitat  und  Massage  angewandt  wurden, 
blieb  ebenfalls  erfolglos:  Pat.  konnte  ihr  Bein  nur 
mtihsam  nachschleppen;  den  Arm  gar  nicht  be- 
wegen.  Da  liess  Autor  sioh  1  Flaoon  ^S^quardine^' 
(Perrottet  &  Co.  in  Genf)  kommen  und  spritzte  das 
Mittel  jeden  2.  Tag  subcutan  ein.  Nach  6  Injectionen 
konnte  Pat.  den  Arm  bewegen  und  das  Bein  gut 
gebrauchen;  naoh  weiteren  6  Injectionen  war  sie 
geheilt.  Den  iibrig  gebliebenen  Best  des  Flacons  wandte 
Autor  bei  einem  64jahrigen  Manne  an,  der  seitmehreren 
Jahren  an  Lumbago  litt.  Bader,  Einreibungen,  Massage, 
Elektricitat  erfolglos.  Nun  Einspritzungen  von  S^quar- 
dine,  ohne  zu  erklaren,  was  das  sei.  Nach  6  Injec- 
tionen erklarte  Pat.  sich  fiir  gesund  und  blieb  weg. 
Nach  etwa  3  Monaten  traf  Autor  dessen  Ehefrau,  die  auf 
seme  Frage,  wie  es  ihrem  Manne  ging,  erwiderte:  „An 
Kreuzschmerz  leidet  er  nicht  mehr,  aber  sehen 
Sie,  Herr  Doctor,  ich  bin  eine  alte  Frau  und  es 
ist  eine  Schande,  es  zu  sagen,  seit  mehr  als  zehn 
Jahren    hatte    ich    Buhe    vor    ihm    und  jetzt,     ich 

•   weiss  nicht,  was  ihm  geschehen  ist ."    Es  sind 

jetzt  3  Jahre  verflossen;  der  jetzt  67jahrige  Mann  wun- 
dert  sich,  dass  er  seine  Potenz  wieder  hat,  jene  erste  Frau 
aber  ist  dauemd  gesund  geblieben. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  49.) 
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—  £in  einfiEhohes  Mittel  gegen  Iftstiges  Niesen.  Dariiber 
sohreibt  Dr.  Marcus  (Pyrmont):  „Ohne  dass  Katarrh  be- 
steht;  tritt  nach  gewissen  Yeranlassungen,  z.  B.  starkem 
Liohtrdz,  EinathmuDg  kalter  Luffc  u.  s.  w.,  aber  aiich  ohne 
erkennbaren  Grund  bei  manchen  Menschen  haiifig  in  lastiger 
Weise  lange  anhaltendes  Niesen  ein.  In  einzelnen  Fallen 
beginnt,  noChdem  das  Niesen  aufgeb5rt  hat,  Kitzeln  im 
Kehlkopf,  das  ongefahr  ebensolange  anhalt,  wie  das  Niesen 
wahrte  nnd  bestandig  Hustenst6sse  ausldst.  Wenn  aucb 
der  ganze  Yorgang  an  sioh  harmlos  ist,  so  giebt  es  doob 
Sitoationen,  in  denen  ein  pldtzlich  auftretender  Zwang  zum 
Niesen,  der  mebrere  Minuten  lang  anhalt,  sebr  fatal  werden 
kann  —  ganz  abgesehen  von  dem  Qualenden,  das  heftiger 
Nieskrampf  fur  Yiele  hat.  Als  ein  zuverlassiges  Mittel, 
diesen  zum  sofortigen  Aufhdren  zu  bringen,  hat  sich  mir 
folgendes  sehr  einfaohe  Yerfahren  erwiesen:  Man  fasst  den 
knorpligen  Theil  der  Nase  zwischen  Daumen  und  dem 
ersten  bezw.  zweiten  Gliede  des  gekriimmten  Zeigefingers 
dergestalt,  dass  sich  die  Seiten  der  Nase  der  Nasenscbeide- 
wand  anlegen  und  drtickt,  so  fest  man  kann,  die  Nase 
zusammen.  Nach  solcher  Compression  von  10 — 15  Secunden 
Dauer,  wahrend  der  durch  den  Mund  geathmet  wird,  ist 
der  Niesreiz  verschwunden.  Kraftiges  Zusammendrucken 
ist  Bedingung;  macht  sich  nach  dem  Loslassen  der  Nase 
noch  Ej:ibbeln  in  ihr  bemerkbar,  das  auf  wieder  sich  vor- 
bereitendes  Niesen  hinweist,  so  hat  man  nicht  stark  oder 
lange  genug  comprimirt.  Man  wiederholt  dann  das  Yer- 
fahren im  entsprechenden  Sinne.'' 

(Zeitschrift  f.  Erankenpflege  1896  No.  12.) 
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Blichersolian. 


Aetiologisclie  Studien  iiber  Lepra.  Von  Dr.  Ed.  Eh - 
lers.  Berlin  1896,  Verlag  von  S.  Karger.   64  S.  Preis:  M.  1,60. 

Das  Schriftchen  ist  ein  Sonderabdruck  aus  dem  lU.  Bande  der 
„Dermatolog.  Zeitschrift^^  Wir  begriissen  es  freudig,  dass  durch 
die  Herausgabe  dieses  Aufsatzes  in  Buchform  derselbe  weiteren 
Kreisen  zuganglich  gemacht  wird.  Denn  der  Praktiker  hat  heut- 
zutage  die  Fflicht^  sich  iiber  diese  Ej:ankheit  ganz  genau  zu  orien- 
tiren  und  sich  mit  ihr  so  vertraut  zu  macheii;  dass  er  das  Thema 
durchaus  beherrscht.  Ehlers'  Arbeit,  die  22  sehr  lehrreiche  11- 
lustrationen  enthalt,  bietet  gute  Gelegenheit  hierzu,  und  verfehlen 
wir  nicht,  die  Lecture  des  interessanten  Schriftchens  warm  zii 
empfehlen. 

Arbeiten  aus  dem  Qesammtgebiet  der  PsyoMatrie 
und  Neuropathiologie.  Von  Prof.  Krafft-Ebing.  Leipzig 
1897,  Verlag  von  Joh.  Ambr.  Barth.    507  S.    Preis:  M.  4.50. 

Es  war  ein  gliicklicher  Gedanke  des  yerlegers,  den  beriihmten 
Autor  dazu  anzuregen,  seine  in  verschiedenen  Zeitschriften  im  Laufe 
dor  Jahre  publicirten  wissenschaftlichen  Arbeiten  im  Zusammen- 
hange  dem  Leser  vorzulegen.  Natiirlich  hat  Krafft-Ebing  eine 
sorgfaltige  Umschau  in  seinen  Schriften  gehalten,  um  nur  solohe 
von  dauerndem  Werthe  der  Sammlung  einzuverleiben.  Und  so 
finden  wir  auch  in  dem  1.  Hefbe,  das  uns  vorliegt,  nur  Hochinter- 
essantes  und  Lesenswerthes  vor.  Die  fiinf  Aufsatze,  welche  das 
Buch  enthalt,  sind:  „Ueber  transitorisches  Irresein  auf  neurastheni- 
scher  Grundlage/^   ^Beziehungen  zwischen  Neuralgie  und  transitori- 
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soher  Psyohose,^  ^TTeber  Hemikranie  and  deren  Beziehangen  zui 
Epilepsie  und  Hysterie,''  „TJeber  transitorische  Geistesstdrung  bd 
Hem^ranie^^  ^Zut  Intermittens  larvata^.  Sohon  die  Nennnng  der 
Themata  zeigt,  dass  von  der  Leotiire  nioht  der  Specialist  allein, 
sondem  aach  der  prakt.  Arzt  Kutzen  Ziehen  wird.  TTnd  in  der 
That  ist  die  Lectiire  dieser  Arbeiten  fur  jeden  Arzt  eine  hoch- 
lohnende.  Wir  sehen  den  weiteren  Hefben  mit  grossem  Interesse 
entgegen  und  hoffen,  dass  dieselben  nicht  lange  auf  sich  warten 
lasson  werden. 

Real-Enoyklopadie  der  gesammten  Heilkunde.  Her- 

ausgegeben  von  Prof.  Dr.  Eulenburg.  Wien  u.  Leipzig  1897, 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  Preis  pro  Bd.:  M.  15. — 
(gebd.  M.  17,50). 

Mit  gewohnter  Piinktlichkeit  ist  der  13.  Band  dem  12.  gefolgt. 
Er  steht  den  vorangegangenen  Banden  durchaus  nicht  nach,  sondem 
zeigt  wieder  von  Neuem,  was  wir  an  dem  prachtigen  Sammelwerke 
besitzen,  das  dem  Arzte,  der  sich  in  seiner  Wissenschaft  auf  dem 
Laufenden  erhalten  mid  ein  Nachschlagewerk  besitzen  will,  das  ihn 
nie  im  Stich  lasst,  eine  ganze  Bibliothek  ersetzt.  Yon  grdsseren 
Arbeiten,  welche  der  13.  Bd.  enthalt,  erwahnen  wir,  um  die  Viel- 
seitigkeit  der  Eocyklopadie  und  die  Namen  der  Mitarbeiter,  deren 
sich  der  Herausgeber  erfreut,  zu  kennzeichnen,  nur:  „Ktinstliche 
Glieder"  von  E.  Gurlt,  „Leberatrophie'*  von  Auf  re  oh  t,  „Lepra" 
von  Schwimmer,  „Krankentran8port"  von  George  Meyer  (mit 
zahlreichen  Abbildungen) ,  „Ej:ankheit''  von  Samuel,  ^Lungen- 
abscess/'  „Lungenemphysem/'  „Lungenentziindung''  (dieser  Artikel 
ca.  80  Seiten  lang,  7  Seiten  Litteraturangaben)  von  Xoranyi, 
„Lichen"  von  Kaposi,  „Larynx-Bj'ankheiten"  von  B.  Baginsky, 
^Kreislauf"  von  Gad. 


FBr  den  redaetUmdlm  TheU  v«rtmii9ortHeh:  J>r,  B,  QriUxer  in  SproUau, 


Eisoheint  am                               •/IK     Xvf  •  ^^  ^^  Jahigaon 

Anfang  eines  jeden  Monats.  Mk.  4  s  5  Fr.  ezd.  Porto. 
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Excerpta  medica 

Kurze  monatliolie  Joumalatisztige 

auB  der  gesammten  Fachlitteratar 

zum  Gebrauch  fOr  den  praktlschen  Arzt. 

Herausgegeben  von  Ihr,  med*  Eeugen  €hr€ietzer  in  SprottOM* 

Terlag  tob  Curl  S>llm>M  In  Basel  md  Leipslg. 

JvU  VI.  Jahrgemg  1897 

^'■^^■■^■■'■■^■^■■^■■■■■'■^■■^^»—— ■— ^— — — — — — — i— 


Die  friilier  erschienenen  fiinf  Jahrg&nge  dieser  Honatsschrift 
Bind  bis  aaf  Weiteres  noch  alle  schdn  und  solid  gebunden  zum 
Preise  yon  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  for  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  ausserordentlich  zahbreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzimg,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  i. — . 

Durch  alle  Euchhandlungen   zu  beziehen! 


Arznei-Exantheme*  Ein  sohweres  Exanihem  naoh  Sali- 
pyrin  erlebte  Dr.  F.  Schmey  (Beuthen,  O.-S.).  Br  ver- 
ordnete  einem  54jalirigen  Herm,  der  fruher  (1  Jahr  yorher) 
yon  ihm  an  Nephritis  behandelt  worden  war,  wegen 
Influenza  Salipyrin  (4  Mai  tagl.  1  gr).  Die  Influenza- 
Erscheinungen  besserten  sich,  doch  machte  Pat.  Tags  dar- 
auf  die  Mittheilung,  dass  er  seit  gestem  etwas  an  seinem 
Scrotum  habe.  Autor  bemerkte  hier  einen  grossen,  sehr 
stark  ddematds  infiltrirten,  rothen  Fleck.  Thera- 
pie:  TJmschlage  mit  essigsaurer  Thonerde.  Tags  darauf 
nahm  Fat.  ohne  Erlaubniss  yon  Neuem  Salipyrin.  Tags 
darauf  nun  war  der  etwa  markstiickgrosse  rothe 
Fleck  yollstandig  nekrotisch  geworden.  Unter  "Weiter- 
gebrauch  der  essigsauren  Thonerde  stiess  sich  die 
nekrotische  Parthie  bald  ab,  worauf  eine  tiefe  Wund- 
hdhle  entstand,  die  jedoch  unter  Sublimatwaschungen 
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in  einigen  Tagen  verheilte.  In  den  ersten  Tagen  der 
Influenza  fand  sich  im  Urin  Eiweiss  in  grosser  Menge 
Yor,  ein  Factum  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung  fUr  das  Bin- 
treten  jener  Nebenwirkungen  des  Salipyrin. 

(Therap.  Monatshefle  1897  No.  3.) 


Ein  Eosema  universale  aoutiim  als  Folge  von  Empfind- 
liohkeit  gegen  Jodoform  beschreibt  Dr.  Dressier  (L5be- 
jiin).  'Ein  Mann  war  gefallen  und  hatte  sich  hierbei  eine 
Yerletzung  einer  Ohrmuschel  zugezogen.  Die  Wunde 
wurde  genaht,  mit  Jodoform  bestaubt  und  mit  Jodo- 
formgaze  und  Yerbandwatte  verbunden.  Am  nach- 
sten  Tage  bemerkte  Autor  bei  der  Ehefrau  des  Pat. 
eine  hochgradige  Bothung  und  Schwellung  im  Ge- 
sicht;  besonders  in  der  Gegend  der  Nase  und  der  Augen; 
so  waren  die  Lider  des  linken  Auges  derartig  verschwollen, 
dass  letzteres  nicht  ged&et  werden  konnte.  Es  stellte  sieh 
nun  heraus,  dass  die  Frau  sohon  3  Mai  in  ihrem 
Leben  eine  ahnliche  Affection  gehabt  hatte,  und 
zwar  jedesmal,  wenn  Jodoform  in  Anwendung  ge- 
kommen  sei:  2  Mai,  als  bei  ihr  selbst  Jodoform 
nach  Operationen  wegen  eines  Thranensackleidens 
angewandt,  und  1  Mai,  als  ihrer  Tochter  eine 
Jodoformsalbe  wegen  einer  Yerbrennung  yerord- 
net  sei.  Trotzdem  nun  jetzt  das  Jodoform  sofort 
aus  der  Wohnung  entfernt  und  die  Wunde  des  Pat 
in  anderer  Weise  behandelt  wurde,  nahm  die 
Schwellung  und  S.5thung  im  Gesicht  noch  zu,  und 
es  entwickelte  sich  ein  Ekzem,  das  sich  allmalig 
uber  den  ganzen  K6rper  verbreitete.  Merkwlirdiger 
Weise  trat  es  an  verschiedenen  Stellen  des  Kdrpers 
in  verschiedener  Gestalt  auf.  Die  vorherrschende  Form 
war  Itdthung  und  Schwellung;  an  einzelnen  Kautstellen, 
wie  am  Halse  und  in  den  Kniekehlen,  war  ausser  der 
Kdthung  eine  zarte  Schuppung  bemerkbar;  an  den  Armen 
und  Handen  fand  sich  ein  Eczema  papulosum,  an  den 
Ohren  und  TJnterschenkeln  ein  vesiculoses,  aus  dem  sich 
allmalig  ein  crust5ses  entwickelte.  Die  Frau  hatte 
Jucken  und  Brennen,  einige  Tage  geringes  Fieber, 
Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit.  Erst  nach 
4  Wochen  war  sie  wie  der  ganz  hergestellt.  Es  musste 
hier  eine  sehr  starke  Empfindlichkeit  gegen  Jodoform  be- 
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stehen,  da  die  in  der  Loft  yertheilte  Menge  des  Jodoforms 
doch  nor  eine  minimale  gewesen  sein  kann. 

(Therap.  Monatshefle  1897  No.  5.) 

Br»licldtl»«     £ei  ohron.  fdtider  B.  und  bei  Lungengangrfta 

rubmt  Dumas  den  Effect  des  untersohwefligsaaren 
Natrons,  das  schon  nach  kurzer  Zeit  den  fdtiden 
Geruch  beseitige  and  die  Secretion  yerringere. 
Man  gebe  langere  Zeit  hindurch  pro  die  12 — 15  gr.  Scha- 
den  thut  es  niclits,  ist  aber  contraindicirt  bei  Neigung 
zu  Blutungen  und  grossen  Gavernen. 


Rp. 

Natr,  mbsulf,  15,o 
Aq,  dest,  60,o 
8yr.  simpl,  85,o, 


Rp. 

Natr,  suibaulf,  10,o 
Laudan.  (Sydenham)  fftt,  6 
Aq.  dest  180,o. 


(These  de  Paris  1897  No.  128.  —  Berliner  klin.  Woohensohrift  1897  No.  12.) 

—  Hydrast.  oanadens.  hat  Dr.  M.  Saenger  (Magdeburg)  seit 
6  Jahren  bei  acuter  und  chronischer  B.,  auch  bei 
solcher  tuberculdsen  Ursprunges  mit  bestem  Erfolge 
angewandt.  Das  Mittel  ersetzte  ihm  Expectorantien  und 
Opiate  etc.,  denn  es  bewirkte:  1)  eine  bedeutende 
Abnahme  des  Kustenreizes;  2)  eine  wesentliche  Er- 
leichterung  der  Expectoration;  3)  eine  Beeinfluss- 
ung  der  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  in  der 
Weise,  dass  das  Secretionsproduct  dUnnfliissiger  wurde  und 
sich  aus  einem  stark  eitrigen,  resp.  eitrig-schleimigen  zu 
einem  mehr  schleimigen  umwandelte;  4)  eine  deatliche 
Abnahme  der  physikalisch  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungen  der  B.  Autor  giebt  Extract  fluid.  Hy- 
drast.  canad.,  4  Mai  tagl.  20— 25— 30  Tropfen  in 
etwas  Zuckerwasser.  Welcher  Bestandtheil  diese  gOnstige 
antikatarrhalische  Wirkung  ausiibt,  diese  Frage  beantwortet 
Autor  nicht,  doch  gab  er  einige  Male  Hydrastinin  mit 
viel  weniger  befriedigendem  Erfolge. 

(CentralbUtt  f.  innere  Medioin  1897  No.  17.) 

Diabetes  mellttn»,  Ein  Gebftok  ftir  Zuokerkranke  und 
Fettleibige  empfiehlt  Dr.  E.  v.  Hdsslin  (Neu-Wittels- 
bach).  Es  soil  dem  Mangel  an  kohlehydratarmen  and 
dabei  wohlschmeckenden  Qebacken  abheifen,  wie  er  bisher 
bestand.     Denn  das  Qlutol-Brod  und  ahnliche  sind  ge- 
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schmacklos,  daher  bei  den  Pat.  meist  yerpdnt,  and  auch 
das  Aleunoratbrody  das  bezttglich  seiner  chemischen 
Analyse  sonst  den  Anforderungen  entspricht,  ist  zu  wenig 
wohlschmeckend.  Commerzienrath  Seidl,  Brodfabrikant 
in  Mtinchen,  stellte  nun  zahbreiche  Yersuche  an,  and  es 
gelang  ihm  endlich,  ein  Geback  herzastellen,  das 
wohl  kaum  ubertroffen  werden  kann.  Die  Herstell- 
ung  bemht  in  der  Hauptsaohe  darauf,  dass  dem  Mehl 
durch  Auswaschen  ein  Theil  der  Starke  entzogen 
wird.  Der  TJnterschied  zwischen  dem  Seidl'schen  Kleber- 
brod  aber  und  dem  Aleoronatbrod  besteht  haaptsachlick 
darin,  dass  bei  ersterem  der  Kleber  in  frischem,  nicht 
getrocknetem  Zustande  verarbeitet  wird,  sodass  es 
yiel  Yolumindser  ist  und  in  gleichen  Yolamtheilen 
weniger  Kohlehydrate  enthalt,  als  das  Aleuronat- 
brod.  Ein  aus  solchem  Kleber  hergestelltes  G^eback  ent- 
halt  3 — 4  Mai  soviel  Eiweissstoffe,  wie  die  gew5hn- 
lichen  Mund-  und  Kaisersemmeln,  und  urn  ^/^ 
weniger  Kohlehydrate  in  einem  Gewichtstheil  der 
Trockensubstanz.  Der  TJnterschied  an  Kohlehydraten  ^t 
aber  yiel  mehr  in  die  Augen,  wenn  wir,  statt  den  Procent- 
satz  aus  dem  Gewicht  zu  beriicksichtigen,  die  absolute 
Menge  Kohlehydrate  in  dem  einzelnen  Brodchen  berechnen. 
Die  Kleberbrode  sind  namlich  Yolumin6se,  ausserst  lockere 
Gebacke,  und  ein  Vergleich  eines  Kleberbrodes  mit  einer 
gleich  grossen  Semmel  fallt  in  Bezug  auf  seinen  G^halt 
an  Kohlehydraten  sehr  zu  Gansten  des  ersteren  aus.  "Wah- 
rend  ein  sogen.  Mundbrod,  die  in  Miinchen  gew5hnliche 
grosse  Semmelform,  im  Durchschnittsgewicht  23 — 24  gr 
Kohlehydrate  enthalt,  sind  in  einem  gleich  grossen 
Stiick  Kleberbrod  nur  6,0 — 6,5  gr,  sodass  also  der 
Pat.  ein  4  Mai  so  grosses  Volumen  Kleberbrod  yerzehren 
kann,  wie  yon  Mundbrod,  ehe  er  die  gleiche  Kohlehydrat- 
menge  in  sich  aufnimmt.  Der  Pat.  kann  das  Brod  dick 
mit  Butter  bestreichen  und  so  angenehm  gr6ssere 
Mengen  Fett  aufnehmen.  Es  schmeckt  mit  und 
ohne  Butter  yorztiglich  und  hat  etwa  die  gleiche  Halt- 
barkeit  wie  das  gew6hnliche  Weissbrod.  Ein  haltbareres 
Praparat wird  aber  ebenfalls  fabricirt,  der  Kleberzwieback. 

(Hnnehener  medio.  Woohensehrift  1897  No.  17.) 

—  Die  Beziehungen   zwisohen   D.    und   Morbus    Basedowii 

gaben   sich    schon    bisweilen    dadurch    kund,    dass    beide 
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Affectionen  combinirt  auftraten  oder  in  einer  Fa- 
milie  bei  yerschiedenen  Mitgliedern  bestanden. 
Einen  solchen  Fall  beobachtete  auch  Dr.  F.  Schmey 
(Beuthen,  O.-S.).  Sine  Frau  leidet  an  D.,  desgleichen 
deren  Yater,  wahrend  deren  Schwester  mit  Base- 
do  w'scher  Krankheit  behaftet  ist. 

'^  (Zeitschrift  f.  prakt.  Aente  1897  No.  8.) 

Ekgem.  TJeber  Behandlung  der  Handekzeme  lasst  sich 
Prof.  Jadassohn  (Bern)  des  Naheren  aus.  Dieselben 
bereiten  dem  Arzt  besonders  gross e  Schwierigkeiten, 
wozu  verschiedene  Momente  beitragen,  z.  B.  dass  die  B!ande 
schwerer  yor  alien  m6glichen  mechanisohen  and  chemischen 
E,eizen  zu  schutzen  sind,  zumal  permanente  Yerbande  selten 
geduldet  werden,  dass  an  eine  yollstandige  Bohigsteliong 
nicht  zu  denken  ist,  dass  die  dicke  Homschicht  der  Flaoh- 
hand,  die  hochgradig  empfindliche  Haut  der  Fingerkappen 
fur  therapeutische  Maassnahmen  kein  gtinstiges  Feld  sind 
u.  s.  w.  Auf  diesen  Yerhaltnissen  beruht  es  auoh,  dass  wir 
an  den  Handen  manche  Form  yon  £.  besonders  hart- 
nackig  finden  und  oft  recidiyiren  sehen,  und  dass  ein- 
zelne  Ekzembilder  hier  so  eigenartig  sich  yerhalten, 
dass  man  sie  als  besondere  Krankheiten  beschrieben 
hat.  So  das  tylotische  £.  der  Handteller  mit  seiner 
grossen  Neigung  zu  starker  Hyperkeratose  and  zn  Bhagaden- 
bildung,  so  auch  jene  eigenartigen ,  immer  wiederkeh- 
renden  Blaschenausbrliche  an  den  einander  zu- 
gewendeten  Seiten  der  Finger,  welche  wegen  ihres 
scheinbaren  Mangels  an  entzUndlichen  Erscheinungen  als 
Dysidrosis  bezeichnet  worden  sind  (Antor  halt  diese 
Form  doch  fiir  entzUndlicher  Nator.  Er  sah  sie  z.  B. 
bei  einem  Pat.  auftreten,  der  eine  starke  Jodoformidiosyn- 
krasie  hatte  und  auf  Grand  derselben  an  der  einen  mit 
Jodoform  behandelten  Hand  eine  sehr  hochgradige  Derma- 
titis mit  grossen  Blasen,  an  der  anderen  Hand  aber  — 
als  Effect  des  bei  den  artifidellen  Dermatosen  so  haafigen 
„Springens^  der  Entziindung  —  eine  ganz  typische  Dysi- 
drosis bekam),  endlichjene  eigenartigen,  scharf  begrenz- 
ten,  an  parasitare  Dermatosen,  wie  anch  an  Pso- 
riasis yulgaris  erinnernden  Formen  yon  E.,  wie  sie 
aach  bei  gewerblichen  Schadigongen  eintreten.  NirgencU 
ist  auch  die  Grenze  zwischen  acatem  and  chronischem 
E.  schwerer  zu  Ziehen,  als  hier:  Auf  der  einen  Seite  immer 
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wieder  auftretende,  ganz  acate  SchUbe,  die  ims  durch  ihre 
fortgesetzte  Wiederholang  das  Bild  za  einem  chroniBchen 
maoheni  auf  der  anderen  Seite  die  von  Tomherein  chronisch 
erflcheinende,  derb  infiltrirende  Entziindiing,  die  8ich  aber 
ganz  pl6tzlich  mit  und  ohne  TJrsache  in  ein  acntes  E.  mit 
atarker  Schwellnng  und  Exsudation  umwandelt.     Sin  be- 
stimmtes    Schema    der   Behandlung    aufisoBtellen,    ist 
darum  unm6glich,    Autor   will   auch  nur    einige  Maass- 
nahmen,  die  ihm,  besonders  in  bestimmter  Aeihen- 
folge  angewandty  gate  Dienste  geleistet  haben,  den 
Praktikem    TorfUbren.      ZanacbBt    haben    ihm     bei    fast 
alien    Stadien    and    Formen   von  E.    heisse  Hand- 
b&der    sehr    oft    aasgezeiohnete   Eesaltate    ergeben. 
Man  l&sst  dieselben  mehrmaU  am  Tage  durch  verschiedeii 
lange   Zeit  —  5  Minuten   bis   1   Stunde  —  nebmen   und 
kann  dem  Wasser  entzHndungswidrige  oder  adstrin- 
girende    Substanzen    zusetzen,     wie    Liq.     Alumin. 
acet.    (1 :  10),    Bors&ure    (soviel   sich    l68t),    fiesorcin 
(1 — 2  ^/o)i  undy  was  besonders  gut  wirkt:  Tannin  (^/^  Thee- 
lOffel   auf  200  gr  Wasser).     Bei    acuten    und    diffusen 
Schwellungen    mit    oder    ohne    nassende     Stellen, 
Eiterpusteln,   Bhagaden   wirken  feuohte   Verbande 
mit  solchen  L6sungen   oder  —  besonders  bei   starkem 
Juoken  —  mit    einer    starken  Yerdtinnung    Ton    Liquor 
oarbonis  detergens*)  (1 — 5  ^/o)  recht  giinstig.     Ist  die 
Haut  dadurch  stark  macerirt,    aber  von    den  acuten  Ent- 
zUndungserscheinungen    befireit,    so    tritt    eine    austrock- 
nende  Behandlung  in  ihr  Becht.    Mit  dieser  beginnt  man 
—  neben    den    heissen    Badem  —   vortheilhafi    bei    den 
dysidrosisartigen     acuten     disseminirten,     rein    TesicnlCsen 
Formen.    Fiir  diese  Austrocknung  haben  sich  dem  Autor 
2  Mittel  sehr  bewahrt:  Tannin  und  TumenoL    Erste- 
res  wird  aufgepinselt,  etwa  in  folgender  Form: 


Rp. 


Acid,  tannic,  3^o—10,o 
Zifik,  oxyd, 
Amyl.  M  20,0 
Glycerin,  20 fi 
Aq,  dest  ad  100,o. 


*)  Steinkohlentheer  in  folgender  Zabereitung:  1  ThL  Steinkohlen- 
theer,  4  Thle.  Quillajatinctur  (1  ThL  Cort.  Quillajae  mit  7  Thhi.  Spirit 
dilut.  percolirt)^  nnter  hanfigem  Umschutteln  8  Tage  lang  digenrt,  absetzen 
lassen,  die  iiber  dem  Theer  stehende  Flussigkeit  abgiessen. 
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Man  setzt  oft  mit  Yortheil  noch  3 — 5  gr  Besordn 
zu  and  streicht  massig  dick  die  gut  geschuttelte  Sospen- 
sion  ein,  die  schnell  zu  einer  festhaftenden  Eruste  trocknet. 
Tumenol  wirkt  speciell  bei  Handekzemen  ofb  eclatant 
auBtrocknend  und  jucklindernd.  Man  verordnet  es 
am  beaten  als  10  ^/oige  Zinkpaste: 


Rp. 


Tumenol  10,o 
Zmk.  (Moyd, 
Amyh  M  ^0,0 
Vaselin.  ad  100,o, 


Bei  leicbteren  Fallen  und  wenn  es  nicbt  durcbzusetzen 
ist,  dass  die  Pat.  ibre  Hande  den  Tag  liber  verbunden 
oder  aucb  nur  mit  Handscbuben  bedeckt  tragen,  kann  man 
beide  Metboden  combiniren:  tiber  Nacbt  yerbindet 
man  mit  der  Tumenolpaste,  am  Tage  macht  man  einen 
diinnen  Anstricb  mit  Tannin.  Tritt  durcb  diese  Beband- 
Inng  eine  Eintrocknung  und  Beseitigung  der  acuten  Ent- 
zUndungserscbeinungen  ein,  so  bleiben  docb  meist  nocb 
Infiltrationen  und  Scbuppenbildung  zuriick,  das  Bild 
eines  cbroniscben  Ekzems.  Dann  treten  2  Praparate 
in  den  Yordergrund:  Salicyl  und  Tbeer.  Das  erstere 
kann  in  Form  scbwacber  Salben  (2  ^/q)  aucb  schon 
friiber  mancbmal  yon  Nutzen  sein;  in  den  cbroniscben 
Formen  wird  sie  als  starkere  Salbe  (10  ®/o)  oder  am 
besten  in  Form  des  Pick'scben  Salicylseifenpflasters 
zu  Daueryerbanden  benlitzt.  Mit  Tbeer  muss  man  stets 
yorsicbtig  sein.  Eine  sebr  milde  Form  ist  der  Liq. 
carbon,  detergens  als  Salbe  oder  Scblittelmixtur: 


Rp. 


Liq,  carbon,  deter g,  l,o — 20, o 

Aaip,  la/n,  45,o 

Zmk.  oxyd.  5,o 

01,  OUv.  20,0 

Aq,  dest,  ad  100,o, 


Rp. 


Liq,  carbon,  deterg,  5,o^20,o 

Amyl.  

Zmk,  oxyd,  m  20,o 
Glycerin.  30,o 
Aq.  dest,  ad  100,0. 


Man  kann  Beides  aucb  combiniren,  indem  man 
Uber  Nacbt  die  Salbe  und  am  Tage  die  Pinselung  benlitzen 
lasst.  Kommt  man  damit  nicbt  zum  Ziel,  so  benlitzt  man 
dann  01.  Busci  oder  01.  Gadin.  als  Salbe  oder  Paste, 
und  eyent.  als  starkstes  Mittel  Tbeertinctur: 
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Rp. 

Oh  i2tac. 
Spirit,  vm. 
Aether,  suif.  aa  BO^o 
Acid,  soUicyl,  10 fi, 

Aber  auch  nach  der  definitiven  Keilang  darf 
man  die  Behandlung  noch  nicht  als  abgeschloBsen 
ansehen,  man  muss,  will  man  Beddive  yerhiiteny  no  oh 
einige  Zeit  mit  der  Therapie  fortfahren,  indem  man 
heisse  Handbader,  Einpinselongen  mit  einer  der  Schiittel- 
mixturen,  Einfettongen  uber  Nacht  applidrt.  In  dieser 
Zeit  kann  auch  das  zur  Prophylaxe  der  Handekzeme 
mit  Recht  viel  empfohlene  Waschen  mit  Spiritus  nach 
dem  Waschen  mit  Wasser  und  nachtragliches,  ganz 
leichtes  Einfetten  der  Hande  mit  einem  indifferen- 
ten  Fett  einsetzen;  auch  fiir  die  letztere  empfehlen  sich 
Adeps  lanae-Salben  mit  Zusatz  yon  etwas  Salicyl- 
saure: 

Rp. 

Add,  sdlicyl.  2,o 
Adip.  lomae  60,o 
01,  Bicin,  20,o 
Aq.  dest,  ad  100,o. 

Dass  die  tylotischen  Ekzeme  der  Handteller 
noch  eine  besondere  Behandlung  yerlangen,  ist  selbst- 
yerstandlich;  fiir  sie  ist  die  Entfernung  der  dicken 
Hornmasse  durch  mechanische  und  chemische  Mittel  die 
erste  Yorbedingung ;  starker  Salicylpflastermull  (Beiers- 
dorfiP),  Aetzungen  und  Kalilauge,  Seifenbader  sind  nicht 
zu  entbehren,  und  erst  nachher  sind  die  obigen  Maass- 
nahmen  yortheilhaft. 

(Zeitschrift  f .  prakt.  Aerste  1897  No.  8.) 

Bryrtpel*  Ueber  die  Bobin'sohe  Behandlung  des  Gtoaiohts- 
erysipels  schreibt  Keller  (z.  Zt.  in  Paris)  Folgendes: 
„Ich  will  Ihnen  nur  kurz  mittheilen,  welches  die  Methode 
Bo  bin's  ist,  mit  der  er  sehr  gute  Besultate  hat.  Er  be- 
handelte  in  fUnf  Serien  91  Erysipelfalle  —  in  einem 
Zeitraum  yon  7  Jahren  —  und  hat  keinen  einzigen 
Todesfall  erlebt.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  sind  alte 
Leute  und  moistens  Spitalkranke,  einige  aus  der  Priyat- 
praxis.     Die  Behandlung   ist   folgende:    Alle  4  Stnnden 
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wird  wahrend  30  Minuten  ein  Spray  mit  Liq.  van 
Swieten  (1  ^Jqq  Sublimatlosung  -f~  h^  K!al.  tartaric.)  auf 
das  Gesicht  applicirt.  Man  tragt  Sorge,  die  Augen  mit 
Watte  und  Kautschukpapier  gut  zu  schtitzen,  ebenso  die 
Brust  und  den  Hals.  Die  Besprayung  wird  alle  4  Stunden, 
Tag  und  Nacht,  fortgesetzt,  also  6  Sitzungen  k  30  MinuteQ 
in  24  Stunden.  Wenn  es  besser  geht,  so  wird  noch  5; 
dann  4  und  zuletzt  3  Mai  gesprayt.  Innerlich  Regime 
lacte,  um  die  Diurese  oder  Ausscheidung  der  Toxine  zu 
begUnstigen,  event,  noch  Chinawein  bei  grosser  Schwache, 
sogar  kalte  Bader  und  Herzmittel,  wenn  von  Seite  des 
Herzens  etwas  zu  befurchten  ist.  Da  5  Serien  in  dieser 
Weise  behandelt  wurden,  so  ist  auszuschliessen,  dass  B.obin 
nur  gute,  benigne  Falle  zu  behandeln  hatte.^ 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1897  No.  6). 

Hy»t6rie«  Dr.  L.  Aldor  berichtet  iiber  einen  Pall  von  Oeso- 
phagUBl  fthirni Tig  hysterisoher  Frovenienz.  Der  Fat., 
ein  51jaliriger  TagelShner,  hat  vor  7  Wochen  am  Hinter- 
haupt  ein  Trauma  erlitten.  Bis  dahin  vollkommen  ge- 
sund,  war  er  unmittelbar  nach  dem  TJnfall  unfahig 
zum  Schlucken  und  blieb  es.  Nach  4  Wochen  liess  er 
sich  in  die  interne  Klinik  aufnehmen,  wo  ausser  der 
Schlundlahmung  nur  noch  b eider seitige  hochgradige 
Steigerung  der  Fatellarreflexe,  eine  geringfugige, 
von  Zeit  zu  Zeit  an  Intensitat  wechselnde  Ataxie 
der  unteren  Gliedmaassen  und  voUkommene  Un- 
empfindlichkeit  der  Kehlkopfschleimhaut  constatirt 
wurden.  Die  Bichtigkeit  der  auf  H.  gestellten  Diagnose 
wurde  durch  den  Krankheitsverlauf  durchaus  bestatigt.  In 
der  3.  Woche  des  Spitalaufenthaltes  verschwand 
pldtzlich  die  Schlundlahmung,  nachdem  therapeutisch 
ausser  Buhe  und  kunstlicher  Emahrung  nur  Faradisation 
der  Magengrube  angewandt  worden  war.  Bisher  ist  hy- 
sterische  Oesophaguslahmung  in  der  Litteratur  noch  nicht 
notirt  worden. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest,  20.  Febr,  1897.  — 
Ungar.  medic.  Fresse  1897  No.  13.) 

—  TJeber  einen  Fall  von  Fseudo- Intermittens  hysterica  in 
Form  von  typischen  SchiittelfrSsten  berichtet  Fri- 
mararzt  Dr.  J.  Mader  (k.  k.  Krankenanstalt  Budolfs- 
stiftung).     Am  Q./IH.  95  wurde  eine  29  Jahre  alte  Magd 
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aufgenommen.  Sie  kam  mit  Erscheinungen  der  Inflaenza 
—  8  Tage  Fieber,  Hals-  und  Kopfsohmerzen,  Bnutweh  — , 
die  Temperatur  stieg  am  Tage  nach  der  Aiifnabme  auf  40,8^ 
und  fiel  am  folgenden  Tage  (ll./m.)  auf  37,6^;  Abends 
betrug  sie  nochmals  38,2^,  dtmn  biieb  sie  normal.  Gon- 
fundirt  wurde  das  Bild  durch  das  wiederholte  Auftreten 
yon  heftigen  Schiittelfrdsten.  Am  lO./III.  hatte  Pat 
4  solcher,  welche  mehrere  (ca.  10)  Minuten  anbielten.  Yer- 
wirrt  wurde  die  Sache  noch  welter  durch  die  Aj^abe  der 
Pat.y  sie  sei  2  Jahre  in  Bulgarien  gewesen  und  dort 
6  Monate  mit  Intermittens  im  Spital  gelegen.  Seit 
1  Jahr  ist  sie  aus  Bulgarien  zurtick.  Die  anfangliche  An- 
nahme,  dass  Pat.  wirklich  an  Malaria  gelitten,  wurde  spater 
sehr  zweifelhaft;  nicht  bloss  gab  sie  an,  dass  Chinin  da- 
mals  obne  Effect  gewesen  sei,  sondem  es  fehlte  auch  jede 
Milzschwellung.  Dass  die  Anfalle  jetzt  ohne  jede 
Temperatursteigerung  verliefen,  wurde  bei  jedem  der- 
selben  genau  constatirt..  Die  Anfalle  in  Bulgarien  sollen 
den  jetzigen  gleich  gewesen  sein.  Sie  iiberdauerten  den 
Aufenthalt  in  Bulgarien,  und  Pat.,  welche  sich  sonst  wohl 
und  arbeitsfahig  fuhlte,  suchte  die  AnflUle  zu  verbergen, 
um  nicht  den  Dienst  zu  verlieren,  weshalb  sie  sich  zu  yer- 
stecken  suchte.  Einmal  beobachtete  Autor  den  Beginn: 
Pat.,  die  eben  noch  gesprochen,  wobei  sie  sich 
wohl  etwas  erregte,  fing  pl5tzlioh  an,  Symptome 
des  Frostes  zu  zeigen,  deckte  sich  mOglichst  zu, 
klapperte  yor  Kalte;  bald  aber  war  sie  ganz  nor- 
mal. Alle  Anfalle  traten  ohne  Fieber,  ohne  Hitze- 
gefUhl,  ohne  Schweiss  auf,  und  zwar  wiederholt  am 
Tage;  manchmal  waren  sie  nur  yon  ganz  kurzer  Daner. 
Pat.  war  eine  robuste  Person,  ohne  sonstige  hysteri- 
sche  Symptome.  Ob  yielleicht  doch  urspriinglich  Malaria 
den  Anlass  zu  dieser  Neurose  gegeben,  war  nicht  festza- 
stellen.     Pat.  wurde  ungeheilt  entlassen. 

(Wiener  medic.  Bl&tter  1897  No.  19.) 

Influenza.  Merklen  beobachtete  3  Fftlle  yon  Appendioitis, 
im  Verlauf  oder  im  Gefolge  yon  I.  auftretend.  In  alien 
3  Fallen  handelte  es  sich  um  Kinder,  bei  denen  eine 
familiare  Pradisposition  zu  Erkrankungen  des 
Wurmfortsatzes  bestand.  Autor  will  daher  die  beiden 
Erkrankungen  nicht  als  zufiiWg  neben  einander  bestehende 
aufgefasst  wissen,  sondem  bringt  sie  in  einen  gewissen  Zu- 
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sammenhangy  indem  er  annimmt,  dass  im  Yerlaufsolcher 
Krankheiten  eine  erhdhte  Yirulenz  der  gew5lin- 
lichen  Mikroorganismen  des  Darmes  eintritt  bei 
Personen,  die  pradisponirt  sind  zu  Erkrankungen 
des  Wurmfortsatzes. 

(Gaz.  hebd.  1897  No.  24.  —  Berliner  klin.  W^henschrift  1897  No.  15.) 

Ueber  einige  Complioationen  und  Ansg&nge  der  I.  lasst 
sich  Prof.  A.  Frankel  (Berlin)  aus,  und  zwar  1)  uber 
die  zuweilen  im  Gefolge  yon  I.  auftretende  jauchigePleu- 
ritiSy  2)  Uber  einige  am  Gefassapparat  auftretende 
Complicationen.  Autor  hat  schon  frliher  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  ebenso  wie  die  gewdhnliche  fibrinCse  Pneu- 
monie  auch  die  Influenzapneumonie  gelegentlich,  statt 
in  LOsung  Uberzugehen,  einen  mehr  chronischen  Yer- 
lauf  nimmt,  nnter  der  gleichzeitigen  Entwickelung  yon 
Ersoheinungen,  die  auf  eine  Schrumpfung  der  Lunge 
hinweisen.  Die  Kenntniss  solcher  Falle  ist  deshalb  yon 
Bedeutungy  weil  sie  leicht  zu  Yerwechselungen  mit 
Tuberculose  Yeranlassung  geben,  indem  nicht  bloss  das 
Fieber,  sondem  auch  die  physikalischen  Erscheinungen, 
Schallabschwachung  wie  BASselgerausche,  lange  Zeit  be- 
stehen  bleiben.  Doch  ist  dieser  Ausgang  yerhaltnissmassig 
selten;  etwas  haufiger  ist  der  auch  praktisch  sehr  yiel 
wichtigere  Uebergang  in  Lungengangran.  Auch  ein- 
zehie  Mittheilungen  Uber  einfachen  Lungenabscess  im 
Gefolge  yon  L  liegen  yor.  TJm  diese  Ausgange  richtig  zu 
wUrdigen,  muss  man  sich  die  anatomischen  Eigen- 
thumlichkeiten  der  Influenza -Pneumonic  klar 
machen.  Letztere  stellt  eine  der  charakteristischsten  For- 
men  der  Bronchopneumo'nie  dar.  Der  entzundliche  Process 
breitet  sich  bei  ihr  yon  den  Bronchien  auf  die  Alyeolar- 
gange  und  die  Alyeolen  selbst  aus.  Macht  man  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  der  Lunge,  so  sieht  man  die  Hohl- 
raume  dieser  sammtlichen  Gebilde  in  dichtester  Weise 
yon  Eiterkdrperchen  erfullt,  und  zwar  nahezu  aus- 
schliesslich  yon  solchen.  Li  den  Bronchien  ist  ihre  An- 
haufung  eine  ausserordentlich  reichliche,  ebenso  in  yielen 
Alyeolen,  und  da  gleichzeitig  das  interstitielle  Binde- 
gewebe  yielfach  ebenfalls  mit  Bundzellen  infiltrirt 
ist,  so  hat  man  ofb  den  Eindruck,  als  ob  der  Process  be- 
reits  bis  zur  eitrigen  Einschmelzung  yorgeschritten 
sei.     Thatsachlich  kommt  es  auch  dazu  in  einem  groesen 
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Theil  der  letal  verlaufenen  Falle.  Ausser  den  Liymph- 
kOrperchen  enthalt  der  Alveoleninhalt  wenig  andere  Be- 
standtheile;  vor  Allem  fallt  der  fast  vollstandige 
Mangel  an  Fibrin  aaf.  Letzterer  TJmstand  bewirkt  audi, 
dass  die  lobularen  Infiltrate  bei  der  Betrachtung  mit  un- 
bewaffnetem  Auge  meist  eine  auffallend  glatte  Beschaffen- 
heit  darbieten,  wahrend  andererseits  aus  der  yerhaltniss- 
massig  geringfiigigen  oder  ebenfalls  v5llig  fehlenden  Bei- 
mengung  rother  Blutk6rperclien  sich  die  mehr  eiterartige 
Beschaffenheit  des  Auswurfs  erklart.  Rostfarbene  Sputa 
werden  bekanntlich  bei  der  typischen  Influenza- 
Fneumonie  nur  selten  angetroffen.  Manchmal  kommen 
solche  aber  yor,  auch  das  anatomische  Biid  weicht  bis- 
weilen  ab,  indem  neben  den  mehr  grau  gefarbten  Herdeii 
mit  nahezu  glaiter  Schnittflache  solche  von  rdtherer  Farb- 
ung  mit  korniger  Beschaffenheit  zu  finden  sind.  Die  meisten 
Autoren  sprecben  da  gleich  yon  Mischinfectionen  mit  dem 
Fneumococcus  und  sagen,  die  fibrindse  Pneumonie  compU- 
cire  nicht  bless  in  Form  lobarer,  sondem  aujch  in  G^stalt 
lobularer  Infiltrate  die  reine  Infiuenzapneumonie.  Es  ist 
aber  doch  nicht  abzusehen,  warmn  der  InfluenzabacilluB 
gelegentlich  nicht  selbst  auch  fibrin6se  Exsudation 
bewirken  k5nne!  Und  es  liegen  auch  Falle  yon  In- 
fiuenzapneumonie yor  mit  rostfarbenem  Sputum, 
bei  dem  der  letztere  die  charakteristischen  Stabchen 
nahezu  in  Beincultur  enthielt.  Andererseits  muss  be- 
tont  werdeu;  dass  zurZeit  der  herrschenden  I.  nicht 
selten  eine  Haufung  genuiner  Pneumonieen  statt- 
findet,  welche  in  gar  keiner  directen  Beziehung  zu  der  L 
stehen,  sondern  Heininfectionen  mit  dem  Fneumo- 
coccus darstellen!  Was  nun  die  Lungengangran  bei 
I.  anbetrifft,  so  kann  also  eine  massenhafte  Leukocyten- 
infiltration,  wie  bereits  erwahnt,  zur  wirklichen  Schmelz- 
ung  der  Infiltrate  fiihren.  Diese  vollzieht  sich  entweder 
in  Form  raultipler  Herde  oder  sie  bildet  sich  nur  an 
wenigen  oder  selbst  einer  einzigen  Stelle  aus  und  erzeugt 
an  dieser  dafiir  einen  um  so  grdsseren  Substanzyerlosi 
Diese  Yereiterungen  brauchen  keinesfalls  auf  Mischiniection 
zu  beruhen,  sondern  der  Influenzabacillus  hat  gewiss 
auch  die  Fahigkeit,  unter  Umstanden  selbst  diese 
Schmelzungen  heryorzurufen.  Dass  aber  in  solche 
Herde  leicht  spater  andere  Mikroorganismen  ein- 
w  an  dem,    ist  klar.     Befinden  sich  die  Eiterherde  in  der 
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Nahe  der  Lungenoberflache,  so  liegt  nichts  naher,  als  dass 
dieselben  in  die  Pleurahohle  durchbrechen  und  zu 
pl5tzlicher  Entstehung  eines  Pneumothorax  Ver- 
anlassung  geben;  und  dieses  Yorkommniss  ist  auch  yer- 
schiedentlich  beobachtet  worden.  In  anderen  Fallen  fehlen 
die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  oder  sie  treten  zum 
Mindesten  in  den  Hintergrund,  wabrend  ihnen  gegeniiber 
die  Symptome  der  putriden  Pleuritis  das  Krankheits- 
biid  beherrschen.  Dies  ereignet  sich  allemal,  wenn  der 
Erweichungsherd  vor  seiner  Entleerung  in  das 
Cayum  pleurae  durch  Hineingelangen  yon  Faul- 
nisserregern  gangran6se  Beschaffenheit  angenom- 
men  hat.  Autor  bat  in  7,5  ^/o  seiner  Influenzapneumonieen 
den  Ausgang  in  Gangran  beobachtet.  2  Punkte  sind  nun 
zu  betonen:  1)  die  mitunter  geradezu  erstaunliche 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Lungengangran 
und  die  yon  ihr  abhangigen  Folgezustande,  der 
Durchbruch  in  die  Pleurah6hle  mit  secundarer 
putrider  Pleuritis  entwickeln;  2)  die  Eigenart  der 
Symptome,  welche  den  Eintritt  der  letzteren  Com- 
plication ankiindigen  und  nicht  selten  die  Wahrschein^ 
lichkeitsdiagnose  schon  gestatten,  beyor  uberhaupt  die 
Lungengangran  manifest  geworden,  ja  beyor  selbst  die  den 
endgiiltigen  Ausschlag  gebende  Probepunction  ausgefuhrt 
worden  ist.  Auch  in  2  Fallen,  yon  denen  Frank  el  be- 
richtet,  ereignete  sich  der  Ausgang  in  putride  Pleu- 
ritis ganz  pl5tzlich  und  in  dem  einen  auffallend  friih. 
Wahrend  sich  Uber  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  der 
putriden  Pleuritis  bei  dem  1.  Kranken  ein  sicheres  TJrtheil 
nicht  abgeben  liess  und  nur  so  yiel  bestimmt  werden 
konnte,  dass  derselbe  in  die  erst  en  5  Tage  nach  Be- 
ginn  der  Erkrankung  fallen  musste,  war  der  Eintritt 
dieses  Ereignisses  bei  dem  2.  Pat.  durch  die  Besonder- 
heit  der  begleitenden  Symptome  aufs  Scharfste  ge- 
kennzeichnet.  Die  Perforation  des  Lungenherdes  in 
die  Pleura  erfolgte  hier  am  14.  Tage  nach  Einsetzen 
der  L  und  sie  kiindigte  sich  durch  Schmerzen  an,  welche 
yom  Beginn  ihres  Erscheinens  an  yon  einer  solchen  Hef- 
tigkeit  waren,  dass  sie  nicht  wohl  auf  das  EQnzutreten 
einer  einfachen  Pleuritis  bezogen  werden  konnten,  sondem 
an  eine  besondere  Ursache  und  Form  derselben  gedacht 
werden  musste.  Da  nach  dem  Percussionsergebniss  ein 
kaum   mehr   als   mittelgrosses  Pleuraexsudat   yorlag,    nach 
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aussen  und  unten  von  der  Herzdampfung  aber  eine  Zone 
lauten  tympanitisclien  Schalls  sich  befand,  so  wurde  an* 
fanglicb  an  eine  Gasentwickelung  aus  dem  Exsudat  oder 
an  Lufteintritt  in  die  PleurabShle  von  den  Broncbien  aus 
als  TJrsacbe  der  gefondenen  ausserordentlicben  Herz- 
yerscbiebung  gedacht.  Doch  liess  sicb  weder  Metall- 
kiang  nacbweisen,  nocb  gelang  selbst  in  den  spateren 
Tagen,  als  die  Scbmerzempfindlicbkeit  bei  dem  Pat.  nach- 
gelassen  batte,  sodass  er  einigermaassen  bewegt  werden 
konnte,  jemals  die  Feststellung  eines  Succussionsgerausches. 
Trotzdem  blieb  der  Gesammteindruck  des  Erankbeitsbildes 
ein  solcber,  dass  Autor  an  der  Diagnose  eines  jancbigen 
Exsudats  festbielt.  Besonders  trug  bierzu  die  TJeberleg- 
ung  bei,  dass  die  Pl5tzlicbkeit  des  Einsetzens  der  Er- 
scbeinongen  nacb  einer  mehrtagigen  Pause  relativen  Wobl- 
befindens  des  Pat.  sicb  ungezwungen  aus  der  Annahme 
eines  in  der  oben  gescbilderten  Weise  erweicbten  und  in 
brandigen  Zerfall  iibergegangenen  Infiltrationsberdes  in  der 
Nahe  der  Lungenoberflacbe  erklaren  liess,  ebenso  wie  die 
arrodirende  Einwirkung  des  gangrandsen  Eiters  auf  das 
an  und  fur  sicb  so  empfindliche  Bippenfell  die  Scbmen- 
baftigkeit  des  Processes  begreiflicb  macbte.  Nocb  drei 
weitere  Umstande  erbdbten  das  Interesse  der  Beobach- 
tung:  Zunacbst  der  Mangel  jeglicber  Putrescenz  des 
Auswurfs  bis  zu  dem  Augenblick  des  Durcbbruchs 
des  jaucbigen  Exsudats  in  die  Broncbien,  sodann 
der  eigentbtimlicbe  Sitz  des  letzteren  und  endlich 
das  Yerbalten  des  Harns.  Was  den  ersteren  Punkt 
anbelangt,  so  ist  das  Feblen  der  die  Gangraena  pul- 
monum  auszeicbnenden  Sputa  darauf  zuruckzufubren, 
dass  der  betre£Pende  Brandberd  durcb  die  reactive  Ent« 
ziindung  des  umgebenden  Lungenparencbyms  eine  Art  von 
Abkapselung  gegen  den  Broncbialbaum  erfahrt. 
Der  Abscbluss  wird  um  so  vollstandiger,  je  scbneller  durch 
das  binzutretende  Pleuraexsudat  die  benacbbarten  Broncbien 
comprimirt  werden.  Erst  wenn  durcb  den  fortscbreiten- 
den  Zerfall  aucb  die  Wandungen  dieser  mit  in  den  Ze^ 
st6rung8process  bineingezogen  werden,  vollziebt  sicb  die 
Oeffiiung  des  Brandberdes  in  den  Broncbialbaum.  Der 
selbe  Umstand,  d.  b.  der  zunacbst  stattfindende  Yerscbloss 
der  Luftr6brenaste  durcb  feste  Exsudatmassen  and  deren 
Compression  bewirkt  wobl  aucb,  dass  in  soloben  Falloi 
kein  Luftaustritt  in  die  Pleurabdble  stattfindet,  und 
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dass  somit  die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  fehlen.  Der 
Sitz  des  Exsudats  war,  wie  die  operative  Ero&ung 
zeigte,  ein  vorwiegend  interlobarer.  Die  sogenannten  inter- 
lobaren  Pieuraergiisse  treten  in  zwei  Formen  auf.  Bei  der 
einen  befindet  eich  die  Fliissigkeit  yollkommen  abge- 
schlossen  in  der  Spalte  zwischen  2  Lungenlappen 
und  beriihrt  an  keiner  Stelle  die  Brastwand,  resp.  Pleura 
costalis.  Es  k6nnen  dies  naturgemass  keine  sehr  umfang- 
lichen  Ergiisse  sein.  Sind  sie  yon  eitriger  BeschafiPenheit 
und  brechen  sie  schliesslich  in  die  Bronchien  durch,  so 
liegt  die  Yerwechselung  mit  Lungenabscess  nahe;  doch  sind 
diese  Falle  uberhaupt  nur  selten.  Bei  weitem  haufiger  ist 
diejenige  Form,  bei  welcher  zwar  auch  das  Exsudat,  und 
zwar  zom  grdssten  Theil  in  der  die  Lappen  trennenden 
Spalte  belegen  ist,  zugleich  jedoch  der  Pleura  parietalis 
der  seitlichen  Brustwand  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  anliegt,  sodass,  wenn  man  sich  einen  Frontal- 
schnitt  durch  dasselbe  gelegt  denkt,  der  Erguss  eine  keil- 
f6rmige,  mit  der  Spitze  nach  innen,  mit  der  Basis  dagegen 
nach  aussen  gerichtete  Gestalt  darbieten  wurde.  Hier 
handelt  es  sich  meist  um  weit  grdssere  Flussigkeitsansamm- 
lungen,  die  schon  deshalb  eine  besondere  praktische  Be- 
deutung  haben,  weil  sie  zu  erheblicher  Compression 
der  Lunge  und  betrachtlicher  Dislocation  der 
Nachbarorgane,  besonders  des  Herzens,  Yeranlass- 
ung  geben  k5nnen.  Bedingung  fiir  die  Entetehung  einer 
solchen  Absackung  des  Exsudats  ist  allemal,  dass  die 
beiden  Pleurablatter  in  der  TJmgebung  der  Inter- 
lobarspalte  fest  mit  einander  yerl5tliet  sind.  Be- 
findet sich  der  Erguss  auf  der  linken  Seite,  so  sind  die 
Erscheinungen  besonders  charakteristisch.  Es  fEUt  zumeist 
der  Umstand  auf,  dass  der  halbmondfdrmige  Eaum 
yollkommen  oder  nahezu  yolletandig  erhalten  ist. 
Oberhalb  deeeelben  und  nach  aussen  yon  der  Herzdampfung 
besteht,  wenn,  wie  im  obigen  Falle,  der  untere  Theil  des 
linken  Oberlappens  nicht  zu  stark  comprimirt  ist,  in  Folge 
der  ErschlafiEimg  seines  Parenchyms  ebenfalls  tympanitischer 
Schall.  Andere  Male  dagegen,  und  zwar  bei  st&rkerer  Zu- 
sammendriickung  der  Lunge,  sind  die  an  das  Herz  links 
angrenzenden  Parthieen  der  Yorderwand  bis  in  die  Seiten- 
wand  hinein  gedampft,  sodass  eine  einigermaassen  sichere 
Abgrenzung  der  Herzdampfung  nach  dieser  Bichtung  un- 
m5glich   ist.     Der   mittlere   Theil    der   linken    Seitenwand 
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selbsty  ebenso  wie  die  untere  Halfle  der  Hinterwand,  geben 
gleichfalls  ged&mpften  Schall,  was  begreiflioh  ist,  da  a9 
ersterer  Stelle  sich  gewdhnlich.  Exsadat,  an  letzterer  com- 
primirte  Longe  befindet.  Wahrend  nan  an  den  vorderen 
o bar  en  Parihieen  der  betrefiEenden  Thoraxhalfte  lauter 
Percussionsschall  bestehty  und  auch  die  luntere  Dampfiuig 
von  nur  massiger  Ausdehnong  ist,  erweist  sich,  ganz  im 
Gegensatz  dazu,  das  Herz  auf  das  Betrachtlichste 
nach  rechts  verschoben,  sodass  seine  Gb^nze  den 
rechten  Stemalrand  event,  um  8 — 4  cm  oder  nooh  mehr 
UberBchreitet;  indem  das  zwischen  den  Lungenlappen  be- 
legene  und  stark  gespannte  Exsudat  durch  die  nmgebenden 
Yerwachsungen  beider  Fleurablatter  yerhindert  ist,  sich 
nach  unten  oder  oben  £rei  auszubreiten,  Ubertragt  es  sdnen 
Druck  vorwiegend  auf  das  leicht  bewegliche  Herz.  Auch 
die  Ergebnisse  der  Auscultation  sind  eigenthiimlich. 
Wie  bei  einem  gewohnlichen,  d.  h.  in  seiner  Ausbreitung 
in  keiuer  Weise  beschrankten  pleuritischen  Ergosse,  h5rt 
man  Uber  der  Dampfung  in  der  unteren  Halfie  der  Hinter- 
wand  entweder  gar  kein  Athemgerausch  oder  ein  ganz  un- 
bestimmtes,  leises;  zugleich  ist  der  Eremitas  an  dieser 
Stelle  erloBchen  oder  verringert.  Das  erklart  sich  aus  der 
Compression  des  der  Brustwand  adharenten  TTnterlappens, 
welche  so  betrachtlich  sein  kann,  dass  die  Liichtungen 
seiner  Bronchien  voUstandig  verschlossen  werden.  DarauB 
k6nnea  Irrthiimer  fiir  die  Beurtheilung  der  Sitaa- 
tion  erwachsen,  indem  man  zur  Annahme  verleitet  wird, 
an  der  genannten  Stelle  bestehe  Elussigkeitsansammlung. 
Eine  Frobepunction  fallt  natUrlich  negativ  aus;  nur  in 
der  Seitenwand  oder  hoch  oben  an  der  BLinterwand,  in 
dichter  Nachbarschaft  des  Angulus  scapulae,  wo  sich  der 
untere  Band  der  auseinandergedrangten  Interlobular spalte 
beflndet,  gelingt  es,  das  Exsudat  zu  fassen,  und  auch  an 
dieser  Stelle  liegt  es  der  Thoraxwand  oft  nur  in  be- 
schrankter  Ausdehnung  an,  sodass  der  Ort,  wo  mit  Erfolg 
punctirt  werden  kann,  erst  gesucht  werden  muss.  Bei 
den  rechtsseitigen  Exsudaten  sind  die  Yerhaltnisse  in 
Folge  des  Yorhandenseins  einer  durch  den  Mittellappen 
bedingten  doppelten  Interlobar  spalte  etwas  compU- 
cirter,  lassen  sich  jedoch  auch  hier  leicht  construiren,  wenn 
man  erwagt,  dass  die  obere  Spalte  yom  in  der  Gegend 
des  unteren  Bandes  der  4.  Etippe  bis  zum  Sternum  ver- 
lauft    und   mit   der  unteren  hinten  in  der  Axillarlinie  des 
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4.  Inter costalraumes  zusammentrifft.  Autor  hat  im  Laufe 
der  Jahre  eine  gauze  Anzahl  solcher  interlobar  be- 
legener  Pleuritiden  beobachtet  und  aueh  bei  nicht 
wenigen  derselben  auf  Orund  der  eben  angegebenen  Kenn- 
zeichen  schon  vor  der  Function  die  Diagnose  gestellt.  Der 
3.  Punkt  aus  der  Geschichte  des  Pat.  endlich  betrifft  das 
Yerhalten  des  TJrins;  von  dem  Augenblick  des 
Durchbrucbs  des  Brandherdes  in  die  Pleurah5hle 
bis  zum  Tage  der  Operation  enthielt  derselbe  be- 
trachtliche  Mengen  Eiweiss,  die  nach  Entleerung 
des  Exsudats  spurlos  verschwanden,  ein  Beweis, 
class  hier  nur  die  Resorption  putrider  Substanzen 
der  Nephritis  zu  Grunde  lag,  diese  also  als  ^toxische^ 
anzusehen  war.  In  beiden  obigen  Fallen  heilten  die 
jaucbigen  Empyeme  nach  der  Operation  auch  anstandslos 
aus.  Immer  ist  aber  die  Prognose  dieser  Complication 
der  I.  keine  so  gute,  da  nur  selten  ein  einziger  Gangran- 
herd  vorliegt,  der  in  das  Cavum  pleurae  perforirt,  vielmebr 
meist  multiple  Eiteransammlungen  vorhanden  sind,  die 
der  Operateur  oft  gar  nicht  alle  aufzusuchen  im  Stande  ist, 
sodass  viele  Pat.  unter  den  Erscbeinungen  fortschreitender 
Sepsis  zu  Grunde  gehen.  —  Mannigfach  sind  die  Ge- 
fahren  und  Complicationen,  welche  den  Influenza- 
kranken  yon  Selten  des  Circulationsapparates  drohen. 
Abgesehen  von  der  Herzschwache,  welcbe  sich  in  vielen 
Fallen  schon  yon  Beginn  der  Erkrankung  an  in  beunruhi- 
gender  Weise  bemerkbar  macht,  kommen  die  yerschieden- 
sten  anderen  Erscbeinungen,  wie  aussergBw6hnliche 
Pulsbeschleunigungen  oder  Yerlangsamungen, 
Arhythmieen,  pldtzliche  Herzparalysen,  Anfalle 
von  Angina  pectoris  etc.  entweder  im  Verlaufe  der  I. 
selbst  oder  als  Folgesymptome  zur  Beobachtung.  Yielfach 
ist  darauf  der  Zustand,  in  welchem  Herz  und  Ge- 
fasse  sich  vor  dem  Beginn  der  Erkrankung  be- 
fanden,  von  Einfluss.  Patient  en  z.  B.,  welche  an  ein  em 
alteren  Klappenfebler  oder  an  Arteriosklerose  leiden, 
k5nnen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  I.  von  schweren 
kardialasthmatischen  Zufallen  oder  von  Angina  pectoris 
heimgesucht  werden  oder  unter  dem  Einfluss  der  durch 
die  Krankheit  erzeugten  Herzschwache  eine  Embolie  da- 
vontragen.  Autor  hat  u.  A.  drei  Folgesymptome  beob- 
achtet: 1)  Bei  einer  Anzahl  namentlich  jungerer  Indivi- 
duen  trat  nach  Ablauf  der   eigentlichen  Influenza- 
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erscheinungen  Arhythmie  auf,  welche  Wochen  lang 
trotz  Bettruhe  andauerte.  Zum  Theil  war  dieselbe  von 
deutlichen  Intermissiooen  des  Fulsschlages  begleitet.  8o- 
lange  die  Pat.  die  horizontale  Lage  einnahmen,  waren  sub- 
jective Beach werden  damit  nicht  yerbunden,  nur  be!  Be- 
wegungen  machte  sich  Herzklopfen  bemerkbar.  Die  Fre- 
quenz  des  Pulses  war  bei  einigen  Pat.  auffallend  verringeii^ 
bis  auf  50  Schlage,  bei  anderen  gesteigert,  einmal  bis  150. 
Herzdampfung  und  -t6ne  waren  normal  bis  auf  2  Pat  im 
Alter  von  14  und  15  Jahren,  wo  nicht  bloss  der  Spitzen- 
stoss  erheblich  verstarkt  und  die  Herzdampfung  etwas 
nach  rechts  verbreitet,  sondern  auch  in  der  ganzen  B^o 
cordis  ein  auffallend  lautes  und  rauhes  systolisches  Geraosch 
wahrnehmbar  war.  Nach  langerer  Schonung  der  Pat.,  ins- 
besondere  Bettruhe,  gingen  diese  Erscheinungen  vdllig 
zurUck.  Man  wird  aber  trotzdem  gut  thun,  derartigen 
Pat.  jede  starkere  Muskelanstrengung  zu  unter- 
sagen  und  sie  bei  guter  Ernahrung,  event,  aucb  massigem 
Weingenuss,  so  lange  im  Bette  zu  halten,  bis  die  Hon- 
action  wieder  eine  durchaus  normale  geworden  ist.  2)  Ar- 
terielle  Gefassthrombosen  bei  I.  hat  Autor  drei  be- 
obachtet;  1  Mai  handelte  es  sich  um  die  Arter.  brachial, 
1  Mai  um  die  Iliaca  externa  und  1  Mai  um  die  Arter. 
central,  retinae.  Embolie  der  letzteren  als  Complication 
der  I.  ist  schon  mehrfach  beschrieben  worden;  in  einiigeii 
Fallen  lagen  ofPenbar  altere  Herzklappenfehler  vor,  andere 
Male  wiesen  aber  Herz  und  Gefassapparat  keine  sonstagen 
Anomalieen  auf,  sodass  es  naheliegt,  auch  da  eher  Throm- 
bose anzunehmen,  welche  ja  dieselben  Symptome  machi 
Tim  marantische  Thrombose  kann  es  sich  allerdings  kaam 
handeln,  zumal  der  Gefassverschluss  mitunter  schon  in  den 
allerersten  Tagen  der  Erkrankung,  wo  von  einem  erheb- 
lich en  Darniederliegen  der  Circulation  noch  gar  nicht  die 
Bede  ist,  sich  voUzieht.  Alles  weist  vielmehr  darauf  bin, 
dass  man  es  mit  Gefassveranderungen  zu  thun  ha^ 
welche  in  director  Abhangigkeit  zu  der  Infection 
resp.  Intoxication  des  Organismus  stehen.  Eben- 
solche  Yeranderungen  der  Intima  dtirften  den  auch  zu- 
weilen  schon  in  einem  fruhen  Stadium  der  I.  auftretenden 
Yenenthrombosen  zu  Grunde  liegen,  welche  yon  den 
3  Fallen  des  Autors  2  Mai  hinzutraten.  3)  Auch  Arterio- 
sklerose  kann  die  Folge  von  I.  sein.  Autor  erlebte  fol* 
genden  Fall:    Ein  52jahriger  College  machte  eine  massig 


Influenza  —  Lapns.  471 

heftige  I.  durch,  yon  der  er  sich  aber  yollstandig  erholte. 
Einige  Wochen  spater  wurde  er  pl6tzlich  von  den  schwer- 
sten  Anfallen  von  Angina  pectoris  befallen,  ohne 
dass  zuvor  besondere  Erscheinungen  seitens  des  Circulations- 
apparates  bestanden  batten.  Nicbts  wies  bei  dem  Pat.  auf 
allgemeine  Arteriosklerose  bin,  die  Arterienspannung  war 
eber  geringer  als  normal,  die  Herzdampfang  nicbt  yer- 
breitert,  nur  an  der  Spitze  b5rte  man  ein  baucbendes  systo- 
liscbes  Gerauscb.  In  kurzen  Intervallen  folgte  ein  steno- 
kardiscber  Anfall  dem  anderen,  und  zwar  colossal  befkige 
Anfalle,  stets  begleitet  yon  ddematdsem  Auswurf.  Dabei 
sab  Fat.  in  der  anfallsfireien  Zeit  verbaltnissmassig  gut  aus, 
Hydrops  und  Albuminurie  feblten  wabrend  des  im  Ganzen 
Smonatlicben  Ejrankbeitsverlaufes.  Sebr  bald  stellten  sicb 
Arbytbmie  und  die  Zeicben  einer,  wenngleicb  im  massigen 
Grade  fortscbreitenden  Dilatation  des  linken  Yentrikels 
ein.  Scbliesslicb  trat  der  Tod  durcb  Herzparalyse  in  einem 
Anfall  ein.  In  Anbetracbt  der  feblenden  allgemeinen  Ar- 
teriosklerose diagnosticirte  Autor  circumscripte  sklero- 
tiscbe  Yeranderungen  im  Anfangstbeil  der  auf- 
steigenden  Aorta,  deren  Sitz  sicb  wabrscbeinlicb  in 
der  unmittelbaren  TTmgebung  der  Coronararterien- 
ostien  befand. 

(Berliner  Uin.  Wochensehrift  1897  No.  15/16.) 

ljiipii»,  TJeber  die  therapeutisohen  Erfahrungen  in  den 
letzten  Jahren  stattet  Prof.  Dr.  Y.  Janowsky  (Prag, 
TTniversitatsklinik  fiir  Dermatologie  u.  SypbH.)  Bericbt  ab. 
Mit  Kucksicbt  auf  den  Allgemeinzustand  warden  bisweilen 
interne  Mittel  verabfolgt.  So  bei  Scropbulose  yor 
Allem  Arsen  in  Form  von  Pillen  oder  der  Wasser  yon 
Roncegno,  Levico,  Guber,  dann  aucb  01.  jecor.  aselli 
bei  Kindern  mit  Erfolg.  Dagegen  wurde  mit  Guajacol, 
das  zudem  bei  langerem  Gebraucbe  unangenebme  Symptome 
von  Seiten  des  Yerdauungstractus  ausldste,  kein  wesent- 
licbes  Resultat  erzielt,  ebenso  wie  mit  Guajacolcarbonat; 
das  allerdings  weniger  reizend  wirkt.  In  Bezug  auf  die 
externe  Bebandlung  stand  die  Auskratzung  an  erster 
Stelle;  diese,  zumeist  in  Cbloroformnarkose  und  mit  nacb- 
folgendem  Ausbrennen  mit  dem  Tbermokauter  ausgefUbrt, 
erwies  sicb  bisber  als  die  beste  Metbode  zur  Beseitigung 
besonders  abgegrenzter  Herde;  aucb  stellten  sicb  S.ecidiye 
nicbt   so   rascb  ein,    wie  bei  anderer  Tberapie.     Weniger 
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gate  Erfolge   ergab   die  Scarification,    die  sich   nament- 
lich   eignet  fiir  ausgedehnte,    flache,    auf  einem    grCsseren 
Territoriam   der  Haut   verbreitete,    mit  kleinen,    der  Ans- 
kratzoDg  unzaganglichen  Herden   und  ausgedehnter  Yascu- 
larisation  ausgezeichnete  LupusafPectionen ;  in  solchen  Fallen 
k6nnen  wir  darauf  rechnen,  dass  wir  durch  Zerstorung  der 
zahlreichen,   zum  Theil  neuentstandenen  Gefasse  der  Nea- 
bildung  das  Nahrmaterial  entziehen,  sodass  eher  eine  atro- 
pbische  Kiickbildiuig  erfolgt.     Galvanokaustik   mit   den 
Besnier'schen  Apparaten^  ebenso  Therm  okaustik  wirkten 
bei  kleinen  Herden  ganz  gut,  -doch   schien  es   manchmal, 
dass  die  reactive,    rings   um  den  ausgebrannten  Herd  auf- 
tretende  Entzundung  durch  ihre  Yascularisation  einen  giin- 
stigen  Boden  fur  Becidive  darbietet.  TJeber  die  Excisions- 
methode    hat    Autor    wenig    Erfahrungen.      Tuberculin 
bewahrte  sich  sehr  zu  diagnostischen  Zwecken,  auch  Besser- 
ungen  wurden  erzielt,  besonders  bei  L.  tumidus,  in  solchen 
Fallen,    wo    die  TJmgebung   der   luposen  Knoten    sehr  ge- 
schwollen  und  vascularisirt  ist;  in  diesen  Fallen  traten  nach 
Ablauf  der  typischen  Beaction  regressive  Processe  ein,  die 
recht  oft  eine  Buckbildung  der  lupCsen  Knoten  zur  Folge 
hatte.    In  anderen  Fallen  versagte  das  Mittel,  immer  Ter- 
sagte  es  bei  L.  scleroticus  und  L.  verrucosus.    Auch  traten 
meist  Becidive  ein.    Mit  dem  Tuberculocidin  waren  die 
Ergebnisse  absolut  negativ,   desgleichen  mit  Xantharidin 
und   Thyosinamin.     Aetzmittel    wurden    besonders  da 
angewandt,  wo  eine  Operation  aus  ausseren  Griinden  nicht 
moglich  war,  oder  wo  es  sich  um  ausgedehnte  Herde  eines 
flachen  L.,  namentlich  im  Gesicht  und  an  den  Extremitaten, 
handelte.    Zuerst  mussen  die  Krusten  entfernt  werden, 
was   am  bosten   durch   einen  Oelcontentivverband  (01. 
Olivar.)  geschieht;  bei  bedeutender  Hyperplasie  der  Horn- 
schicht  (L.  scleroticus  und  L.  verrucosus)    wirkte    da  sehr 
gut    10^/oiges   Emplastr.  salicylico-saponat.    (Pick), 
dem   bei  reichlicher  Vacularisation  zweckmassig  Ichthyol 
zugesetzt  wird: 

Rp. 

Emplastr.  saponat  100,0 

liqnefact.  leni  caloro  et  addo 

Acid,  salicyl.  crystalL  10,o 
Ichthyol.  5,0. 

Extende  sapra  linteum  f.  emplastr. 
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In  Fallen  starker er  entzundlicher  Reizung  werden 
durch  einige  Tage  IJmschlage  mit  Burow'scher  L5sang 
gemacht  (alio  2 — 3  Stunden  za  wechseln!).  Ist  die  ge- 
reizte  Oegend  ekzemat5s:  Kesorcinumschlage  (Resor- 
cin.  5;0,  Aq.  dest.  500,o).  Sublimatumschlage  bewahrten 
sich  nicht,  well  sie  sehr  offc  reizen;  nur  wenn  iup5se  Herde 
durch  langere  Zeit  ein  unreines,  speckiges  Aussehen  haben, 
kann  man  zu  Sublimat  (1  :  2000)  greifen.  Jodoform 
leistet  bisweilen  recht  gute  Dienste,  besonders  nach  Opera- 
tionen  in  Salbenform  (Jodoform.  2,o,  Lanolin.  30,o);  bei 
starkerer  Reizung  ziehe  man  vor:  Acid,  boric.  3,o,  Lanolin. 
30,0.  Application  von  01.  jecor.  aselli  bewahrte  sich 
nicht,  weil  oft  hierbei  heftige  Dermatitis  entstand.  Was 
nun  die  Aetzmittel  selbst  betrifPt,  so  kommt  zuerst 
Arsenpaste  in  Betracht: 

Rp. 

Add,  arsenic,  l,o 
Cinnahar  factitiae  3,o 
Unguent,  emoll,  24,o, 

S.    Messerruckendick  aaf  Leinwand  zu 
streiohen  nnd  2 — 3  Tage  liegen  lassen. 

Am  2.  Tage  stellen  sich  Schmerzen  ein,  und  nach  Be- 
seitigung  der  Paste  sieht  man,  dass  einzelne  lup6se  Stellen 
dunkelbraun  und  nekrotisirt  sind.  Die  Wirkung  ist  oft 
eine  recht  zufriedenstellende,  doch  sind  die  Schmerzen  be- 
deutend  und  bei  ausgedehntem  L.  Intoxicationsgefahr  yor- 
handen.  Letzteres  ist  auch  der  Fall  bei  der  Behandlong 
mit  Pyrogallol  (Acid,  pyrogall.  5,o,  Unguent,  simpl.  50,o, 
jeden  2. —  3.  Tag  aufzulegen),  wobei  aber  die  Schmerzen 
sehr  gering  sind,  sodass  die  ganz  wirksame  Methode  fiir 
den  Landarzt  recht  zu  empfehlen  ist,  wenn  kleine  lup5se 
Herde  zu  behandeln  sind  (bequem  sind  da  Tin n a 's  Piaster' 
muUe).  Gut  wirken  ferner  Salicyl-Kreosotpraparate, 
die  in  einer  ganzen  Reihe  flacher  Lupusformen  mit  bestem 
Erfolge  gebraucht  wurden.  Die  Application  ist  nicht 
schmerzhaft;  Salicyl-Kreosot-Pflaster  reizen  allerdings 
manchmal,  die  Paste  aber  fast  nie: 

Rp. 

Acid,  salicyl,  4:0,0 
Oreosot.  80,o 
Cerat,  simpl.  60,o 
Cera  alb.  20,0. 

M.  f.  pasta. 
S.    Dick  anf  Watte  za  streichen  and 

48  Standen  bis  3  Tage  liegen  zn  lassen. 
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Nach  Entfemung  der  Paste  sieht  man,  dass  die  lap5sen 
ELnoten  weggeatzt  sind,  and  wenn  die  Paste  mehrmals  ap- 
plidrt  isty  zeigen  sich  an  Stelle  der  weggeatzten  S^noten 
allmalig  normale  Graniilationeny  worauf  man  mit  der  Paste 
aofhOrt  nnd  Borsalbe  oder  Zink-Ichthyol-Salbenniall  auf- 
legt  Dieee  Methode  empfiehlt  sioh  sehr  fiir  den  prakti- 
schen  Arzt.  Sehr  giinstig  waren  endlich  die  Hesultate  mit 
der  Parachlorphenol-Paste  (Elsenberg).  Man  reinigt 
zuerst  die  Oberflache  der  lupdsen  Herde  mit  Spiritas  oder 
Aether  oder  mit  Natr.  carbonic-LOsung  (Nabr.  carb.  q. 8. 
ad  satorat.  c.  Aq.  dest.  290,o)  und  applicirt  dann  die  Paste 
(ParachlorphenoL,  Yaselin.  alb.  aa  50,o),  die  man  10 — 12 
Stunden  liegen  lasst  und  dann  mit  Watte  abwischt,  am 
dafiir  eine  schwache  Salicylsalbe  aufznlegen.  Nach  zwei 
Tagen  wird  die  Paste  wieder  applicirt.  Man  bedarf  eines 
Zeitraumes  yon  10 — 14  Tagen,  bevor  sich  ein  definitiYes 
Sesultat  einstellt.  In  der  Umgebong  entwickelt  sich  ge- 
w6hnlich  Beaction,  die  lup5sen  Stellen  bedecken  sich  mit 
einem  gelblichrothen  Schorf,  der  um  den  8. — 10.  Tag  ab- 
fallt.  Die  Keaction  der  gesonden  Haut  ist  unbetrachtlich; 
desgleichen  sind  die  Schmerzen  wenig  hervortretend.  Dif 
Mittel  ist  wirksamer  and  rascher  wirkend  noch,  als  die 
Salicyl-Ejreosot-Paste. 

(Wiener  klin.  Rondseliaa  1897  No.  19/20.) 

—  Badioale  Ezstirpation  empfiehlt  auf  Grand  von  45  operirten 
Fallen  Prof.  Dr.  E.  Lang  (Wien)  als  das  souverane 
Mittel  bei  L.  Alle  anderen  Methoden  sind,  wemi 
auch  ab  und  zu  Erfolge  gesehen  werden,  naturgemass  als 
unzulanglich  zu  betrachten,  da  sie  nie  im  Stande  sind, 
alles  Krankhafte  zu  beseitigen.  Kecidive  kommen 
daher  sehr  bald.  Auch  das  Tuberculin  hat  durchauB 
enttauscht;  die  erzielten  Besserungen  hielten  nicht  an,  ja 
man  gewann  den  Eindruck;  dass  gewdhnlich  hieraof  rapidere 
Ausbreitung  folgte.  Besonders  in  die  Augen  springend 
war  das  bei  einem  Collegen;  der  sich  nach  Berlin  begab 
und  sich  der  besonderen  Aufinerksamkeit  Koch's  erfreute; 
es  erfolgte  viel  rascheres  TTmsichgreifen  der  Affection,  als 
je  zuvor.  Mit  alien  solchen  Methoden  wird  der  giinstigste 
Zeitpunkt  zur  Operation  nur  verpasst,  was,  abgesehen  da- 
von,  dass  der  L.  oft  colossale  Ausdehnung  trotz  der  The- 
rapie  gewinnt,  auch  deshalb  bedenklich  ist,  well  auf 
lup6sem    Boden    sich    schliesslich    Carcinom    ent- 
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wickeln  kann,  was  Autor  anter  seinen  letzten  68  Fallen 
3  Mai  beobachtet  hat.  Man  muss  exstirpiren,  am  sol- 
chen  Gefahren  vorzubeugen:  ^Es  ist  ein  arger  Kunst- 
fehler,  beim  L.  mit  den  alien  Yerfahrungsweisen 
lange  therapeutische  Yersache  zu  machen  and  die 
Chancen  fiir  die  so^gunstige  operative  Behandlang 
za  verschlechtern."  AUerdings  hat  j a  Autor  auch  ganz 
alte  Falle  mit  Erfolg  behandelt;  bei  einer  Fat.  z.  B.  han- 
delte  es  sich  am  25  bis  Uber  flachhandgrosse  Herde  and 
doch  ging  die  Deckung  sammtlicher  Defecte  glatt  von 
Station.  Natiirlich  muss  hierbei  die  Deckung  nach 
Thiersch  durch  Lappenbildung  geschaffen  werden,  wah- 
rend  kieine  Herde  nach  der  Excision  nur  die  ein- 
fache  Naht  erfordern.  Was  die  Dauer  der  Erfolge 
anbetrifiPt;,  so  wurde  dieselbe  bei  23  Fallen  gepriift;  yon 
diesen  blieben  16  recidivfrei,  and  zwar  11  schon  ^/^ 
bis  2  Jahre,  5  schon  2 — 4^/^  Jahre. 

(Wienei  medio.  Woohenaehrift  1897  No.  19.) 

ljyinpliorrliagle»  Einen  Fall  von  suboutaner  traumatisoher 

L.  beschreibt  Dr.  J.  Fiebiger  (Wien,  Kaiserin  Eiisabeih- 
Spital).  Erguss  einer  gr58seren  Menge  yon  Lymphe  bei 
einem  Trauma  kann  nur  erfolgen,  wenn  ein  grosses  Lymph- 
gefass  verieizi  ist,  welches  non  seinen  Inhalt  in  eine 
K6rperh5hle  ergiessen  kann,  wie  bei  Yerletzungen  des 
Ductus  thoracicus,  wo  Chyloihorax  beobachtet  wurde, 
der  2 — 3  1  Fliissigkeit  enthielt.  Dass  die  aus  einem  ver- 
letzten  Lymph gefass  in  ein  Gewebe  austretende  Lymphe 
dasselbe  auseinanderdrangt  und  eine  gr5ssere  H5hle  bildet, 
wie  es  bei  Yerletzungen  von  gr5s8eren  arteriellen  Gefassen 
zuweilen  geschieht,  kann  nicht  vorkommen,  weil  der  Druck 
zu  gering  ist,  um  ein  Gewebe,  sei  es  auch  nur  Fettgewebe, 
zu  zerwiihlen  und  abzuheben.  Dagegen  kann  es  vorkommen, 
dass  durch  eine  Yerletzung  die  Haut  in  grossem 
IJmfange  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  wird  und 
einen  grossen  flachenSack  bildet.  Sind  an  dieser  Stelie 
keine  gr^sseren  subcutanen  Blutgefasse  und  werden  die 
feineren  Blutgefasse  durch  die  Yerletzung  stark  gequetscht, 
sodass  sie  thrombosirt  werden,  so  wird  sich  wenig  Blut 
ergiessen.  Da  aber  auch  viele  Lymphgefasse  zer- 
reissen,  Lymphe  aber  nicht  gerinnt  und  deshalb 
die  Lymphgefasse  nicht  verstopft  werden,  so  kann 
in  den  gebildeten  Sack  Lymphe  hineinsickern  und 
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zwar,  da  dies  Tage  lang  geschieht,  in  selir  be- 
trachtlicher  Menge.  Meist  wirkt  ja  aber  die  Gewalt 
derartig  ein,  dass  die  Haut  zerrissen  wird,  die  Lymphs 
mit  dem  Blut  als  Wundsecret  abfliesst  und  durcb  die  sich 
anschliessende  £ntzundung  bald  die  Lympbgefasse  ge- 
schloBsen  werden.  Doch  erlebte  Autor  folgenden  Fall: 
Ein  52jahriger  Mann  woUte  am  31./XII.  96  Yormittags 
einen  schweren  Wagen  zuruckschieben  helfen.  Die  Pferde 
zogen  jedoch  pldtzlich  an,  der  Wagen  warf  ihn  riicklings 
zu  Boden  und  das  eine  Hinterrad  rollte  zwischen 
seine  Beine  binein,  derart,  dass  die  Schamtheiie 
maximal  in  die  Hdbe  gescboben  und  der  ganze 
K6rper  zum  Tbeil  durcb  die  Gewalt  des  breiten 
Kades,  zum  Tbeil  durcb  die  impulsive  Riick- 
bewegung  des  KSrpers  auf  der  Unterlage  welter- 
gescbleift  wurde.  Pat.  batte  dabei  die  Empfindung,  als 
ob  ibm  die  Haut  geplatzt  ware.  In  diesem  Momenta 
wurde  der  Wagen  aufgehalten  und  der  Mann  unter  ibm 
bervorgezogen.  Nacb  Haus  gebracbt,  empfand  er  Schmerzen 
an  der  ausseren  Seite  des  Oberscbenkels,  bemerkte  aber 
nicbts  Besonderes.  Erst  am  nacbsten  Tage  wurde  er  ins 
Spital  gebracbt,  wo  folgender  Status  aufgenommen  wurde 
(l./I.  97):  Haut  des  Gliedes  an  der  oberen  Seite  in  einer 
Lange  von  5  cm  durchtrennt;  Blutunterlaufungen  unter  der 
Haut  der  Gescblecbtsorgane,  sowie  der  Unterbauchgegend; 
Glied  stark  gescbwollen;  in  der  linken  Lendengegend^ 
in  der  Ausdehnung  einer  Handflacbe,  eine  Ge* 
scbwulst,  die  2  cm  weit  vorragt,  von  normaler  Haut  be- 
deckt  ist  und  sicb  scbwappend  anfublt;  massig  barte 
Scbwellung  in  Handteliergrosse  an  der  ausseren  Seite  des 
linken  Oberscbenkels.  5. /I.:  Haut  vom  linken  Hippen- 
bogen  nacb  abwarts  sackformig  abgeboben  bis  zur 
Mitte  des  linken  Oberscbenkels,  sowie  nacb  vorn 
bis  zur  Symphyse,  nacb  binten  bis  zum  Kreuzbein, 
Bodass  sicb  die  Abhebuug  der  Haut  auf  eine  Flacbe  von 
45  cm  Lange  und  32  cm  Breite,  also  auf  eine  uber  1000  cm* 
grosse  Flacbe  erstreckt;  die  Geschwulst  zeigt  Undula- 
tion, sodass  sicb  eine  an  der  Aussenseite  der  Mitte 
des  Oberscbenkels  erzeugte  Welle  deutlicb  sicbt- 
bar  bis  in  die  Mitte  der  Unterbaucbgegend  fort- 
pflanzt;  Empfindlicbkeit  der  sonst  unveranderten 
Haut  stark  berabgesetzt ;  Urin  setzt  sebr  reicblich  und 
scbnell  Sedimentum   latericium    ab,    ist    stark    concentrirt; 
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Pat.  ist  afebril  und  fiihlt  sicli  yollstandig  wohl.  10./I-* 
Function  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ergiebt  eine 
diinne  rothe  Eliissigkeit;  welche  sich  beim  Stehen  in 
einen  ganz  diinnen  rothen  Bodensatz,  bestehend  aus 
rothen  Blutkdrperchen,  und  eine  gelbe  Flussigkeit 
Bcheidet.  Die  Haut  lasst  sich  in  Ealten  legen,  und  die 
Wandungen  der  H6hie  lassen  sich  glatt  yoneinander  ver- 
schieben.  Fibrinablagerung  und  Blutkuchen  lassen 
sich  nicht  constatiren.  16./!.:  Durch  Aspiration  mit 
Dieulafoy  warden  1150  cm'  von  der  beschriebenen 
Beschaffenheit  entleert.  Albumingehalt  3,5  ^/q.  Com- 
pressions verband.  25/1.:  Haut  der  Unterbauchgegend  hat 
sich  angelegt.  14./n.:  In  den  ausseren  und  unteren 
Parthieen  hat  sich  aufs  Neue  Flussigkeit  ange- 
sammelt;  die  Welle  pflanzt  sich  von  unten  an  der  ausseren 
Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Darmbeinkamm  fort. 
lO./m.:  £s  werden  nochmals  280  cm'  Flussigkeit  von 
gleicher  Beschaffenheit  entleert.  15./1II.:.  Der 
Hautsack  beginnt  sich  wieder  zu  fiillen.  20./III.: 
Neuerdings  Aspiration  von  100  cm'  und  Injection 
von  80  cm'  einer  5^/oigen  JodlOsung,  die  durch 
Knoten  in  die  Nischen  der  Hohle  vertheilt  und  dann  ab- 
gelassen  wird.  21 /III.:  Eeactionserscheinungen  massig, 
geringe  Schmerzen.  lO./IY.:  Die  FlUssigkeit  ist  nicht 
wiedergekehrt,  die  Haut  hat  sich  yollstandig  an- 
gelegt, keine  Schwellung,  keine  Schmerzen;  Pat.  geheilt 
entlassen.  —  Das  Zunachstliegende  war  bei  dem  Falle, 
zu  Beginn  an  eine  Blutung  zu  denken.  Dabei  war  aber 
auffallend: 

1.  Die  Menge  der  Fliissigkeit,  indem  doch  an  der 
afficirten  Stelle  keine  so  grossen  Gefasse  verlaufen, 
andererseits  keine  tiefere  Lasion  vorlag. 

2.  Das  allmalige  Auftreten  der  Fliissigkeit;  so- 
dass  nach  24  Stunden  nach  der  Yerletzung  nur  in 
der  Lendengegend  eine  handflachengroBse  Geschwulst 
vorlag. 

3.  Der  Mangel  aller  Folgeerscheinungen,  indem 
bei  soviel  (etwa  1  1)  Fliissigkeit,  wenn  sie  Blut  ge- 
wesen  ware,  sich  doch  Anaemie,  Schwache  u.  s.  w. 
gezeigt  batten,  die  hier  absolut  fehlten. 

4.  Der  Mangel  an  Gerinnungstendenz.  Solch  eine 
Blutmenge  hatte  auch  einen  bedeutenden  Blutkuchen 
liefern  miissen.     Davon  war  nie  eine  Spur  zu  tasten, 
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nirgends  boi  Brack  das  fiir  Blutcoagula  charakteri- 
stische  Grepitiren  zu  fuhlen.  Die  abgelassene  Fllis- 
sigkeit  zeigte  ausser  dem  geringen  Bodensatz  keine 
festeren  Bestandtheile  und  aach  nicht  die  geringste 
Gerinnangstendenz.  TTeberdies  war  eine  Blutung  nach 
den  ersten  24  Stunden  durch  nichts  zn  begriiDden, 
da  sich,  die  zerrissenen  Gefasslamina  bei  ibrer  Ellein- 
beit  in  dieser  Zeit  schon  batten  verschliessen  miissen. 
5.  Die  langsame  oder  vielmebr  aufgebobene  Auf- 
saugung  nnd  das  neuerlicbe  Auftreten  nacb  der 
Entleerung. 

Es  konnte  sicb  nur  urn  Lympbe  bandebi,  die  ja 
nicbt  gerinnt  und  aus  den  offenen  Gefassen  lang- 
sam  nacbsickern  kann,  wobei  aucb  die  Hant,  da  eben 
durcb  eine  solche  Gewalt  sammtlicbe  Yerbindangsbriicken 
zwiscben  Eascie  und  Haut  zerrissen  werden  (also  auch 
Blutgefasse  und  Nerven),  die  Empfindlicbkeit,  wie 
aucb  bier,  eine  Herabsetzung  erfabrt.  Ein  Yerschluss 
der  Lympbgefasse  tritt  in  Folge  Mangels  an  Ge- 
rinnung  nicbt  ein,  langsam  fliesst  der  Inbalt  welter  aos, 
bis  ein  dauernder  Yerscbluss  durcb  Yerwacbsun^ 
der  Haut  mit  der  TJnterlage  auf  entzUndllchem 
W e g e  erreicbt  wird,  wie  bier  durcb  die  Jodl6sung.  Da- 
bei  fragt  sicb,  ob  man  nicbt  durcb  Spaltungund  offene 
Bebandlung  schneller  zum  Ziel  gelangt  ware.  Dieses 
Yerfabren  wurde  aucb  in  einem  abnlicben,  aber  viel  weniger 
ausgedebnten  Falle,  nacbdem  die  Resorption  sicb  verzdgerte, 
eingescblagen,  aber  die  definitive  Heilung  erforderte 
gleicbfalis  Monate,  da  sicb  eine  Fistel  bildete,  die 
erst  alhnalig  zum  Yerscbluss  gebracbt  werden  konnte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897  No.  17.) 

Pro1ap»ll»  ant.  Dr.  F.  Scbmey  (Beutben,  O.-S.)  bat  alien 
mit  P.  behafteten  Kindern  Phosphor -Leberthran  verab- 
folgt  und  stets  sebr  bald  Heilung  obne  weitere 
Maassnabmen  eintreten  seben.  Er  kam  zu  dieser  Tbe- 
rapie  dadurcb,  dass  er  bei  alien  diesen  Kindern  deut- 
lich  rbacbitiscbe  Symptome  wabrnabm,  und  kommt 
nun  durcb  diese  Beobacbtungen  und  die  gUnstigen  tbera- 
peutiscben  Besultate  zu  dem  Scbluss,  dass  P.  stets  Folge 
der  Bbacbitis  ist  und  rascb  und  sicber  durcb  Phos- 
pbor5l  gebeilt  werden  kann. 

(Centralblatt  for  Einderheilkimde  1897  No.  2.) 
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ProtntatahypertropMe,    Die  galvanokaiuitiBohe  Badioal- 

behandlung  der  P.  naoh  Bottini  empfiehlt  warm  Dr. 
A.  Freudenberg  (Berlin).  Die  Methode,  die  viel  unge- 
fahrlicher  ist,  als  die  neueren  operativen  Yerfahreii;  dabei 
aber  wesentlich  zuverlassiger,  als  diese,  wird  nun  yon  Bot- 
tini 22  Jahre  angewandt  und  verdient  in  der  That  weitere 
Yerbreitung.  Man  bedarf  dazu  eines  „Incisore  prosta- 
tico"  genannten  Instrumentes.  Dasselbe  ist  katheterf5rmig, 
von  mittlerem  Kaliber,  mit  kurzem,  beinahe  rechtwinklig 
gebogenem  Schnabel;  einem  Lithotriptor  nicht  un&hnlich, 
besteht  es  aus  einem  mannlichen  and  einem  weib- 
lichen  Arme,  welch  ersterer  als  Schnabel  ein  circa 
1^3  cm  hohes  Flatinmesser  tragt,  welches  aus  der 
Nische  des  weiblichen  Schnabels  durch  die  Dreh- 
ung  einer  Archimedischen  Schraube  heraustritt. 
Eine  am  peripheren  Theile  des  Schaftes  angebrachte  Scala 
gestattet,  den  Weg  des  Messers  bis  auf  Millimeter  genau 
abzulesen.  Ausserdem  ist  eine  Kiihlvorrichtung  vorhanden, 
dnrch  welche  man  aus  einem  Irrigator  Wasser  bis  zur 
Spitze  des  Instrumentes  und  zuruck  circuliren  lassen  kann. 
Der  Incisor  besorgt  die  galvanokaustische  Spaltung  der 
den  TTrinabfluss  hindemden  Farthieen.  Narkose  ist  nicht 
n6thig;  eine  einfache  Injection  von  ca.  5  gr  einer  1  ^/^igen 
Gocai'nldsung  in  die  Harnr6hre,  die  man  etwa  5  Minuten 
drin  lasst  und  von  der  man  einen  Theil  durch  streichende 
Bewegungen  am  Damme  in  die  Fars  poster,  urethrae  bringen 
kann,  geniigt,  um  die  Operation  so  gut  wie  schmerzlos  za 
gestalten.  Nach  Entleerung  der  Blase  wird  das  Instrument 
wie  ein  Katheter  eingefUhrt,  man  dreht  den  Schnabel  nach 
der  Bichtung,  in  welcher  man  brennen  will,  setzt  die 
Wasserkiihlung  in  Gang,  hakt  durch  Anziehen  des  Instru- 
ments die  Frostata  so  fest  als  mdglich  an  und  schliesst 
den  elektrischen  Strom,  nachdem  man  den  Bheostaten  so 
eingestellt  hat,  dass  der  Kauter  intensiv  rothgliihend, 
aber  noch  nicht  weissgliihend  wird.  Das  dauert  etwa 
15  Secunden,  worauf  man  durch  Drehen  des  Bades  das 
Flatinmesser  langsam  aus  seiner  Nische  heraustreten  und 
in  die  Frostata  dringen  lasst.  Wenn  der  Schnitt  gentigend 
lang  ist,  schiebt  man  das  Messer  zuriick,  die  Operation  ist 
vollendet;  wiinschenswerth  ist  es  aber  meist,  mehrere 
Spaltungen  zu  machen  nach  yerschiedenen  Bicht- 
ungen  hin  (der  Autor  nahm  stets  drei  yor).  Die  Be- 
schwerden    des  Fat.   bei   und  nach   der   Operation 
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sind  ausserordentlich  unbedeutend;  ein  wenig  Brennen 
beim  Beginn  des  TJrinlassens  ist  alles.  Man  kann  den 
Pat.  haufig  schon  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der 
Operation  aufstehen  lassen.  Die  Blutung  ist  meist 
eine  minimale.  Der  Erfolg  tritt  fast  unmittelbar 
nach  der  Operation  ein;  selbst  SOjahrige,  seit  Jahr 
und  Tag  voll^tandig  an  den  Katheter  gebundene  Patienten 
fangen  haufig  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation 
an,  selbststandig  zu  uriniren.  Autor  hat  fiinf  Falle  mit 
dem  Incisor  operirt  in  6  Operationen  (1  Mai  wegen 
unzureichenden  Erfolges  2.  Sitzung  nach  6  Tagen).  Drei 
Pat.  litten  seit  Monaten  an  completer  XJrinreten- 
tion,  bei  2  Pat.  stand  die  qualende  Haufigkeit  des 
Harndranges  im  Vordergrunde.  Von  den  drei 
ersteren  fing  einer  10  resp.  4  Tage,  die  beiden 
anderen  3  und  4  Stunden  nach  der  Operation  an, 
wieder  spontan  zu  uriniren  und  alle  Pat.  wurden  den 
Katheter  los,  bei  der  2.  Gruppe  zeigte  sich  eine  ganz 
eclatante  Wirkung  auf  den  TJrindrang;  bei  alien 
wurde  das  AUgemeinbefinden  durch  die  Operation  in 
ausgezeichneter  Weise  gehoben.  Bei  2  Pat.  wirkte 
der  EingrifP  geradezu  lebensrettend.  Ein  Misserfolg 
war  also  nie  zu  verzeichnen. 

(Berliner  medic.  Gesellschaft,  24.  Marz  1897.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  15 ) 

P^ortasis*  Eine  fiir  den  praktischen  Arzt  recht  empfeh- 
lenswerthe  Behandlung  giebt  Prof.  Dr.  Jadassohn 
(Bern)  an.  Pyrogallussaure  und  Chrysarobin,  so  wirksam 
sie  sind,  eignen  sich  doch  fiir  die  ambulante  Behandlung 
wenig.  Geeigneter  sind  die  friiher  vielfach  angewandten 
Mittel:  die  weisse  Pracipitalsalbe  und  der  Theer, 
die  freilich  ausserordentlich  viel  langsamer  wirken.  Autor 
hat  nun  versucht,  durch  eine  Combination  beider  Sub- 
stanzen  den  Effect  zu  cumuliren,  und  wahlte  nach  mannig- 
fachen  Versuchen  zu  diesem  Zwecke  ein  Theerpraparat 
aus,  das  viele  Yorziige  vor  den  anderen  besitzt:  den 
Steinkohlentheer.  Autor  wandte  denselben  an  in  Form 
des  Liquor  carbonis  detergens,  den  er  nach  fol- 
gender  Vorschrift  bereiten  liess:  1  Theil  Steinkohlen- 
theer, 4  Theile  Quillaya-Tinctur,  unter  haufigem  TJmschiit- 
teln  8  Tage  lang  digerirt,  absetzen  lassen,  die  iiber  dem 
Theer    stehende    Fliissigkeit    abgiessen.      Die    Quill  ay  a- 
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Tinctur  erhalt  man,  indem  1  Theil  Cort.  Quill ayae  mit 
7  Theil  en  Spirit,  dilut.  percolirt.  Dies  Praparat  riecht 
weniger,  farbt  weniger  and  reizt  yiel  weniger,  als 
die  iibrigen  Theerpraparate.  Man  kann  es  zur  Behandlung 
der  P.  des  Gesichts  und  der  Hande  unverdiinnt  oder  mit 
Spiritus,  Glycerin  *und  "Wasser  verdiinnt  oft  mit  Vortheil 
verwenden,  doch  ist  die  Wirkung  eine  geringe  und  lang- 
same,  wahrend  es  mit  Pracipitatsalbe  combinirt  wirk- 
samer  ist: 

Rp. 

lAq.  carbon,  detergent  2,0 — 20,o 
Hydrarg.  praec,  cdb,  5,o — lO^o 
Adip.  Ian.  50,o 
01  Olivar,  20,o 
Aq.  dest.  ad  100,0, 

Diese  Salbe,  die  meist  noch  dann  gut  vertragen 
wird;  wenn  auch  acute  entziindliche  Processe  noch 
vorhanden  sind,  ist  sehr  gut  zur  vorbereitenden  Be- 
handlung der  P.  zu  verwenden,  und  in  leichteren 
Fallen  vermag  sie  auch,  die  Affection  yoUstandig 
zum  Yerschwinden  zu  bringen;  endlich  erinnere  man 
sich  ihrer,  wenn  durch  andere  Behandlung  eine  Der- 
matitis eingetreten  ist,  welche  den  Weiterverbrauch 
reizender  Mittel  verbietet.  —  Wich tiger  als  diese  Com- 
bination erscheint  dem  Autor  aber  eine  von  ihm  aus- 
probirte  Modification  der  Chrysarobinbehandlung: 
namlich  die  Yerwendung  ganz  schwacher  Chrysaro- 
binsalben,  die  weniger  farben  und  viel  weniger  reizen. 
Die  moisten  Falle  werden  schon  durch  1  ®/oigo 
Salbe  sehr  gut  beeinflusst  und  in  letzter  Zeit  hat 
Autor  sogar  ^/g,  ^/4,  Vio  Vo^S®  Salben  mit  grossem 
Yortheil  beniitzt.  Mit  solch  schwachen  Concentrationen 
beginnt  er  jetzt  stets,  wobei  fast  immer  die  praparatorische 
Behandlung  (Bader,  Salicylsalbe,  Seifen  etc.)  sich  eriibrigt. 
Nattirlich  reagiren  nicht  alle  Falle  darauf  und  muss  man 
da  die  Salbe  hSher  concentriren  oder  ihre  Wirkung 
durch  Zusatz  von  1 — 10  ®/o  Salicylsaure  erhdhen. 
Mit  solchen  Salben  gelingt  es  oft,  bei  Pat.,  die  firiiher  nie 
Chrysarobin  vertrugen,  eine  solche  Cur  durchzusetzen.  Auch 
fur  die  Behandlung  einzelner  Psoriasis-Plaques  mit 
Chrysarobin-Suspensionen  inChloroform  oderTrau- 
maticin  hat  sich  die  Abschwachung  von  10  zu  1  ^/^ 
sehr  gut  bewahrt,    doch  ist  die  Bedeckung  mit  einem 
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indiff  erenten  Pflaster  (Zinkoxyd-PflastermuU)  auch 
dabei  sehr  zu  empfehlen;  man  braacht  die  EiDpinselong 
und  Bepflasterung  nur  jeden  3. — 4.  Tag  zu  emeuem  and 
kommt  mit  3  oder  4  Malen  ofb  voUstandig  aus. 

(Zeitsohrift  f.  prakt  Aerzte  1897  No.  7.) 

—  TTeber  Aetiologie  und  Pathogenese  der  P.  hat  Dr.  M.  Kuz- 
nitzky  (Kdln)  eingehende  Studien  angestellt,  aof  Grund 
deren  er  folgende  Thesen  aofstellt: 

1.  Es  ist  unrichtig;  dass  P.  ausschliesslich  oder  haapt- 
sachlich  bei  sonst  gesunden  Menschen  aufbritt. 

2.  P.  kommt  auf  echten  Schleimhauten  vor,  eben- 
falls  aof  Narben. 

3.  Die  parasitare  Psoriasistheorie  ist  unhaltbar. 

4.  Nicht  P.  selbst  wird  vererbt,  sondern  die  Disposi- 
tion zur  P. 

5.  Das  disponirende  Moment  ist  ein  abnorm  reiz- 
bares  Centralnervensystem. 

6.  Die  Arthropathieen  bei  schwerer  P.  sind  alleni 
Anschein  nach  weder  mit  EJieumatismus,  nocb.  mit 
Gicht  zu  identificiren. 

7.  Diese  verschiedentlich  bei  schwerer  P.  beobachteten 
eigenthUmlichen  Arthropathieen  sind  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  der  P.  coordinirt  und  auf  dieselbe 
TJrsache  zuruckzufiihren,  wie  die  P.  selbst,  namlicb 
auf  chronische,  spinale  Keizzustande. 

8.  Es  ist  verbiirgt,  dass  P.  in  unmittelbarem  AnschloBS 
an  psychische  Affecte  entstehen  kann. 

9.  Es  ist  ebenso  sicher,  dass  selbst  ausgedehnte  P.  in 
kiirzester  Frist  spontan  abheilen  kann. 

10.  P.  kann  strong  halbseitig  auftreten. 

11.  Die  Hyperaemie  ist  weder  entziindlicher,  noch  pa- 
retischer  Natur,  noch  ist  sie  das  Besultat  passiyer 
Stauung,  sondern  sie  ist  als  angioerethischer  Yor- 
gang  aufzufassen. 

12.  Es  ist  eretmaliger  Psoriasisausbruch  in  voUstandigem, 
sowohl  zeitlichem  als  5rtlichem  Anschluss  an  mecha- 
nischen  £,eiz  beobachtet  worden. 

13.  Man  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  das  Zusammentreffen  zweier  Factoren 
fUr  das  Zustandekommen  von  Psoriasiserup- 
tionen  erforderlich  ist:  Einwirken  irgendwie  ge- 
arteter,    wenn   auch   event,  geringfugiger   Traumen 
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aaf  GefassgebietOy  deren  zugehdrige  spinale 
Oentren  sich  in  chronischem  Aeizzustand  be- 
befinden. 

14.  Dieser  Reizzustand  der  spinalen  vasomotorischen 
Ganglion  kann  vererbt  oder  erworben  sein. 

15.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  er  nur  functionell  ist, 
doch  bleibt  die  M6glichkeit,  dass  in  manchen  Fallen 
arterielle  Lasionen  der  Riickenmarkssubstanz  bestehen; 
was  durch  systematische,  anatomische  Riickenmarks- 
untersuchungen  zu  entscheiden  ist 

(Aiohiy  f.  Dermatologie  a.  Syphilis  1897,  Bd.  88,  Heft  8.) 

Scariatlna^  Good  all  berichtete  iiber  Hirnvenenihrombose 
naoh  S.  Ein  Sjahriges  Madchen  mit  mittelschwerer  S. 
zeigte  imReconvalescenzstadium  pldtzlich  allgemeine 
Oonvulsionen,  die  dann  in  Starre  iibergingen,  tiefes 
Koma  und  Temperatursteigerung  bis  auf  89®)  dabei 
betrachtliche  Pulsfrequenz.  Im  Ham  kein  Albumen. 
Die  Obduction  ergab  Thrombenbildung  in  den  Venae 
Galeni  und  im  geraden  Hirnsinus.  Dieser  Fall  ist 
sehr  selten,  da  die  Thrombenbildung  nach  Infectionskrank- 
heiten  gew6hnlich  im  Herzen  oder  in  den  unteren  Eztre- 
mitaten  auftritt.  —  Ooupland  hat  einen  ahnlichen  Fall 
nach  Masern  beobachtet,  wo  am  17.  Krankheitstage 
psychische  St6rungen,  Secessus  involuntarii;  Kopf- 
schmerz  und  Koma  auftraten;  die  Patellarreflexe  waren 
erloBchen,  es  bestand  Albuminuric  und  Fieber  bis  40®. 
Die  Obduction  bestatigte  die  bereits  in  vivo  gestellte 
Diagnose  auf  Sinusthrombose. 

(Clinical  Society  of  London,  12  M&rz  1897.  — 
Therap.  Woohensohiift  1897  No.  16.) 

—  Zur  Frage  der  Soharlaohnephritis  liefert  Dr.  H.  Levy  (Berlin) 
einen  klinischen  Beitrag.  Eine  31  Jahre  alte  Frau 
pflegte  ihren  am  14.  August  1895  an  leichter  S.  er- 
krankten  5jahrigen  Knaben,  der  eine  normal;  ohne 
Oomplicationen  verlaufende  S.  durchmachte  und  nach  ca. 
4  Wochen  wieder  gesund  war.  Zu  dieser  Zeit  er- 
krankte  dagegen  die  Mutter,  die  sich  bis  dahin  wohl 
gefuhlt  und  nur  am  2.  Krankheitstage  des  Kindes 
eine  unbedeutende  fieberlosc;  schon  nach  24  Stun- 
den    verschwundene  Angina   hatte,    ganz  pldtzlich 
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unter     leiclitem     SchUttelfrost     und     Temperatur- 
steigerung   bis   38,5^   und   klagte  Uber   dumpfen   Kopf- 
schmerz    an    der    Stirn,    vermehrten    Urindrang    und 
Schmerzen   in   der  Blasengegend,    die  bei  Entleerung   des 
XTrins  bis  in  die  Harnrdhre  ausstrahlten.    Die  Untersuchung 
ergab  Folgendes:    Hautdecken  blass,  frei  von  £xanthemea 
und  Oedemen;  Halsorgane  normal;  linke  Nierengegend 
aufDruck  etwas  empfindlich;  IJrinmenge  sehr  ver- 
mindert,    und  warden  trotz   des  haufigen  Dranges  jedes- 
mal  nur  wenige  Kubikcentimeter  eines   stark  blutig  ge- 
farbten  IJrins  entleert,    der  sauer  reagirt   und  Uber  ^j^ 
des  Yolumens  Eiweiss   bei  der  Probe  im  iReagensglase 
entbalt.     Schon   nach  zwei  Tagen   fiel  die  Temperatur  zar 
Norm  ab,    nacb  5  Tagen  war  fur  die  makroskopische  Be- 
trachtung  die  Blutbeimengung  im  TJrin  verscbwunden,  mikro- 
skopiscb    waren   noch.   deutlich   rothe  Blutk5rperchen    und 
mit  Epithelzellen  bedeckte  Nierencylinder  vorhaoden.    £i- 
weissgehalt   in   den   ersten   7  Tagen    durcbschnitt- 
lich  5  %o  (Essbach).     Er  nahm   dann  bei  zunehmender 
TJrinmenge  und  gutem  Allgemeinbeflnden  auf  Bettruhe  und 
absolute  Milcbdiat  immer  mehr  ab   und    war    nach    drei 
Wochen  eiweissfrei  und  mikroskopisch  normal.  —  Vir 
haben  es  bier  zweifelios  mit  einem  Fall  von  acuter  haemo- 
rrhagischer  Nephritis   zu   thun,    wie  solche'  besonden 
baufig  als  Complication  resp.  Nacbkrankheit   acuter 
Infectionskrankheiten    einzutreten  pflegt    und    hier  als 
progQostisch  giinstig  gilt.    Der  Fall  gehSrt,  wie  die  Angina 
scarlatinosa   sine  exanthemate  zu  den  fragmentarischen 
Scharlachformen^    zu    denen    nach  Leichtenstern   ja 
auch   gewisse   Nephritisformen   zu  zahlen  sind.     Eine 
scarlatinose  Angina  lag  hier  ebenfalls  nicht  vor;    denn 
jene  am   3.  Tage   der  Erkrankung  des  Kin  des    ohne  Pro- 
drome   und   ohne  Fieber  eiugetretene,    ganz    unbedeutende 
Angina,  die  nach  24  Stunden  verschwunden  war,  ist  zwei- 
felios nicht  als  solche   zu    bezeichnen    und    war   kaum    ein 
Ausdruck  der  Scharlachinfection.    Es  hatte,  wenn  dies  der 
Fall    gewesen  ware,    das   Scharlachgift    vier  Wochen 
ohne   manifesto   Beeintrachtigung    des   Allgemein- 
befindens     im    Korper     schlummern    miissen.       Nun 
spricht  zwar  Eichhorst  bei  S.  von  einer  Latenzperiode, 
die    sogar   mehrere    Monate    betragen   kann,    doch   ge- 
hCren   solche  Falle   sicher   zu   den   allerseltensten   und- 
erscheint    bei   obigem   Falle    wohl   die   Erklarung    ein- 
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facher,    class    hier    eine    Scarlatina   fragmentaria    in 
Form  jener  Nephritis  vorlag. 

(Der  toil.  Praktiker  1897  No.  5.) 

Singultus^  Ueber  einen  Pall  von  hefUgem,  4  Woohen  an- 
haltendem  S.  macht  Frimararzt  Dr.  J.  Mader  (K.  k. 
Krankenanstalt  Rudolfs-Stiftung  in  Wien)  Mittheiiong.  Die 
Pat.,  eine  18  Jahre  alte  Magd,  wurde  am  24./X.  95  aaf- 
genommen.  Sie  gab  an,  dass  der  S.  vor  8  Tagen  obne 
irgendwelche  erkennbare  Yeranlassung  beim  ge- 
w6hnlichen  Mittagessen  begonnen  babe,  seither  hart- 
nackig  anhalte  und  sie  sogar  am  Einschlafen  hindere. 
Gelingt  es  ihr  trotzdem,  einzuschlafen,  so  h5rt 
der  S.  auf,  um  beim  Erwachen  sogleich  wieder  zu  be- 
ginnen.  Wahrend  lauten  Sprechens  sistirt  er  ebenso, 
um  nach  dem  Aufh6ren  sogleich  hefUger  einzosetzen.  Sie 
empfinde  dabei  einen  Schmerz  im  Epigastrium,  und 
auch  bei  der  Pause  wahrend  lauten  Sprechens  habe  sie  ein 
Druckgefiihl  im  Magen,  zeitweise  auch  schmerzhafte 
Zuckungen  in  den  Oberarmen  und  Beinen,  auch  Kopf- 
schmerzen.  Keinerlei  sonstige  nerv5se  Affectionen,  keine 
erbliche  Belastang.  Status  praesens:  Sehr  kraftig  ge- 
bautes,  durchaus  gesund  aussehendeS;  heiteres  Individuum 
ohne  jegliches  hysterisches  Zeichen.  Schon  aus 
grosser  Distanz  h5rt  man  den  energischen,  sehr 
lauten  S.,  der  anfangs  170  Mai  in  der  Minute  ge- 
zahlt  wurde.  Bei  den  starkeren  Anfallen  waren  auch 
begleitende  energische  Zuckungen  der  Sterno- 
cleidomastoidei  und  oberen  Bundel  des  Trapezius, 
der  Levatores  anguli  scapulae,  der  Scaleni  und 
der  Intercostalmuskeln,  selbst  Zucken  der  Nasen- 
fliigel  zu  sehen;  Zuckungen  der  Extremitaten  wurden  nicht 
beobachtet.  Yerschiedenes  war  bei  der  zunachst  ambula- 
torisch  behandelten  Pat.  bereits  nutzlos  versucht  word  en: 
Kochsalz,  Natr.  bicarb.,  Chloroform ,  Antifebrin,  Faradisa- 
tion der  Phrenici;  auf  Morphium  ca.  1  Stunde  Aufh6ren 
des  Krampfes.  Nach  ihrer  Au£aahme  bekam  Pat.  Bader 
mit  kalter  Douche;  im  Bade  hdrte  sogleich  der 
Anfall  auf,  um  beim  Yerlassen  desselben  alsbald 
zu  recidiviren.  Bei  dem  TJntersuchen  der  Halsnerven 
wurde  zufallig  die  Beobachtung  gemacht,  dass  starkerer 
Druck  auf  eine  umschriebene  Stelle  hinter  dem 
linken  Sternocleidomastoideus  und  unterhalb   des 
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Proc.  mastoid,  momentan  den  S.  sistirte;  dabei  ge- 
steigertes  Druckgefiihl  im  Epigastrium.  Mit  dem  Auf- 
h5ren  des  Druckes  alsbald  Becidiv.  Dmok  auf  an- 
deren  Stellen  und  Nervenpunkten  ohne  Einfluss.  Dagegen 
wirkte  Ablenkong  der  Anfinerksamkeit  durch  G^espiich 
anderer  und  durch  Handarbeit  einige  Male  giinstig.  Auch 
wahrend  des  Laryngoskopirens  kein  S.  Brom  wirkungslos, 
ebenso  die  Bader.  Am  2./XI.  wurde  der  faradische 
Strom  auf  dem  Hemmpunkt  am  Nacken  applicirt, 
wobei  der  S.  aufhCrtOy  um  nach  Aufh6ren  des 
Stromes  alsbald  wieder  einzutreten;  starker  gal- 
vanischer  Strom  (Anode)  hemmte  ebenso^  nack 
dem  AuBBchleifen  des  Stromes  ^jg  Stunde  Pause. 
Dies  wurde  ausgentitzt  und  wiederholt  taglich  die 
Anode  applicirt,  stets  mit  gleicher  Wirkung.  Bald 
wurden  die  Anfalle  seltener;  langsamer^  leichter 
und  am  13./XI.  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

(Wiener  medio.  Bl&tter  1897  No.  19.) 

Plcns  cruris,     Primararzt  Dr.  L.  Nied  (Wien,  St.  EUsabeth- 
Spital)   empfiehlt  das   Enrophen  als    vorzUgliches    WUeL 
Es  wurde  in  zweierlei  Form  verwendet:  als  Streupulver 
nach  der  Formel 

JEwrophen  ^  — 

Add.  boric,  svibiiU.  puk,  f  ^*^ 

und  als  3^/oige  Salbe  nach  der  Formel 

Mi/rophen 3 

Gelost  auf  dem  Wasserbade  in  Vasdin    50 
Nach  der  Losung  hinzugesetzt  Lcmolin  50, 

Das  Pulver  wirkte  rascher,  doch  scheint  die  Salbe'zu  schwach 
gewesen  zu  sein;  man  kann  hier  auf  5  %;  bei  torpiden  Gb- 
schwUren  bis  10  ®/o  gehen. 

(Wiener  klin.  Bondsohaa  18d7  No.  14.) 


Venmsclites. 


In  einer  Yorlesung  uber  AspermatismaB  gab  einmal  der  neu- 
lich  verstorbene,  beriihinte  franz6sisclie  Frauenarzt  Prof. 
Fajot  seinen  Zuh5rern  folgenden  Bath:  „Hiiten  Sie  sich; 
wenn  Sie  einen  Fall  von  Aspermatismus  in  die  Behand- 
long  bekommen,  day  or ,  dem  Eiranken  zu  sagen,  dass  er 
niemals  Kinder  zeugen  werde.  Seien  Sie  niemals  voll- 
standig  aufrichtig  mit  Ihren  Pat.,  denn  man  kann  ja  nie 
wiflsen^  was  geschehen  kann.  Gfiebt  es  doch  eine  Art 
^coUateraler  Schwangerscbaft", -^die  man  stets  im 
Auge  behalten  muss.  Der  Gatte  kennt  seine  Mit- 
arbeiter  in  den  seltensten  Fallen.  Sines  Tages 
wird  seine  Frau  gravid;  und  was  denkt  der  gliick- 
licbe  Gemabl?  £r  nennt  vor  AUem  den  Arzt,  der 
ihm  Sterilitat  in  Aussicbt  gestellt  hat;  einen 
Narren;  einen  Ignoranten.  Also  Yorsicht;  Prognosis 
semper  incerta.^ 

(Joam.  de  in6d.  —  Deatsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  85). 

Kryofin,  ein  neues  Antipyretioum,  dargestellt  von  Dr.  Bisch- 
ler  (Zurich);  seiner  Constitution  nach  Methylglykol- 
saurephenetedid;  d.  h.  das  Condensationsproduct  aus 
Phenetidin  und  Methylglykolsaure;  welches  weisse;  geruch- 
und  geschmacklose  Krystalle  bildet;  wurde  von  Prof.  Dr. 
Eichhorst  klinisch  gepriifk.  Als  zuverlassig  wirksame 
Do  sis  ergab  sich  0,5  (als  Pulver;  in  Oblaten);  welche 
die  Temperatur;  z.  B.  bei  TyphuS;  Pneumonie;  Erysipel; 
PhthisiS;  Streptokokkendiphtheroid;  Meningitis  tuberculosa; 
Endocarditis  ulcerosa  etc.;  prompt  herabsetzte;  ohne  je 
emste   Nebenwirkungen    hervorzurufen.     Auch    als    Anti- 
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neuralgicam  bewahrte  sich  das  Mittel  (fabricirt  von  der 
Basler  chem.  Eabrik  Bindschedler)  mehrfach;  so  war  in 
einigen  Fallen  frischer  Ischias  die  schnelle  Wirkung  fast 
verbliiffend,  and  bei  einem  Pat.  mit  Polyneuritis  alco- 
holic a,  gegen  dessen  heftige  Schmerzen  Natr.  salicyl, 
Phenacetin,  Antipyrin  und  Exalgin  obne  jeden  Erfolg  ver- 
ordnet  worden  waren,  kam  allein  durch  Ejyofin  ein  sehr 
nachhaltiger;  schmerzlindemder  Erfolg  zu  Stande.  Man 
gab  hier  immer  3  Mai  tagl.  0,5. 

(DentBehe  medie.  Woehenschrift  1897  No.  17.) 

—  Ueber  Yersuche    mit   Traumatol  (Jodocr^sine)    macht  Dr. 
W.  Schattenmann  (Herxheimer's  Abtheilong  des  stadi 
Krankenhauses)  Mittheilungen.     Dies   neue  Ersatzmittel 
fiir  Jodoform  bewahrte  sich  bestens.     Es  ist  ein  violett- 
rotheS;  amorpheS;  ausserordentlich  feines,  voliunindses,  ge- 
ruchloses,    licht-  und  luftbestandiges  Pulver;    welclies  aos 
einer   chemischen  Yerbindang   von  reiner  Cresylsaure   des 
Steinkohlentheercresols  and  Jod  (54  ^/q)  besteht.    Zar  An- 
wendong  gelangte  das  Fraparat  als  Pulver,  Gaze,  Vaseline^ 
Glycerin,    Stifb,    Fflaster  und   OoUodium    aus    der    Fabrik 
and   als  selbstbereitete  5 — 10  ^joigQ  Zinkpaste,     10  ^Uiges 
Lanolin -Yaseline  und  10 — 5O®/0iges  Traumatol-Chlorofonn. 
Yon  venerischen  Affectionen  wurde  damit  vor  Allem 
IJloera  mollia  behandelt,   die,  nur  mit  Pulver  ohne  vor- 
herige  Aetzung   oder  Kauterisation  behandelt  (2   Mai  tag- 
lich  ziemlich  dick  bestreut),    bald    in   ihrer  Entwickelimg 
stillstanden  and  heilten  (8  Falle),    wahrend  nor  in  einem 
Falle  das  Geschwtir  den  serpiginCsen  Charakter  nicht  ver- 
lor,    und   erst   vorher   mit  Acid,   carbolic,  liquefact. 
geatzt  werden   musste,    ehe    es    auf  Traumatol    reagirte. 
Autor    empfiehlt    auch,    bei    alien   TJlcera    mollia   zu- 
nachst    durch    TJmschlage    mit    essigsaurer    Thon- 
erde,    Yin.    camphorat.    oder    Aetzungen    den    Ge- 
schwiirsgrund  zu  reinigen  und  dann  erst  Traumatol 
dick  aufzutragen   und  mit  Gaze  zu  bedecken.     Zur 
Behandlung  von  fistul6sen  Gangen  und  Geschwiiren, 
die  in  die  Urethra  hineinragten,    deren  XJrsache   entweder 
Ulcus  moUe  oder  gangran6se  Processe  waren,    dienten  mit 
gutem   Erfolge   TraumatolstabcheU;    die    den   Yortheil 
habeu;    dass  sie  sich   schwerer   ICsen,    als  Jodoform- 
stabchen,  daher  langere  Zeit  einwirken.    In  gleicher 
Weise  wurdon  behandelt  Primftraffeote,  Chanore  mixta, 
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aucli  gangr&nose  Sklerosen  mit  schmierigem  Belag.  Bei 
kleineren  Erosionen  an  den  Genitalien,  femer  bei 
Herpes  pr ogenitalis  leistete  Traumatol-Gollodium 
als  Deckmittel  vorzuglicheDienste;  nach  2 — 4maliger 
Bedeckung  Blaschen  eingetrocknet.  Das  Gollodium  eignet 
sich  auch  wegen  seiner  ausgezeichneten  Klebkraft  zum 
Bedecken  kleiner  Einrisse  und  Yerletzungen  an  den 
Han  den;  es  iiberzieht  die  Haut  mit  einem  kaum  sichtbaren 
Hautchen,  das  oft  Tage  lang  trotz  Waschens  fosthaftet. 
Auch  bei  Behandlung  der  Scbleim haute  bewahrte 
sich  Traumatol  gut,  so  z.  B.  bei  syphilitiBOhen  Affeo- 
tionen  der  Mund-  und  Baohensohleimhaut,  Plaques 
opalines,  ulcer osen  Syphiliden,  als  Pulver  mittelst 
Pulverblasers  applicirt  o der  als  SO^/oiges  Traumatol- 
Chloroform,  desgleichen  bei  n&ssenden  Papeln  am 
Penis,  Scrotum,  Anus,  an  den  weiblichen  Genita- 
lien.  Erosionen  an  der  Portio  uteri,  haufige  Begleit- 
erscheinungen  der  Gonorrhoe  und  chronischer  TJterus- 
katarrhe,  wurden  sehr  gunstig  durch  Betupfen  mit 
Pulver  oder  noch  besser  durch  Einlage  von  Tam- 
pons, die  mit  Pulver  oder  Salbe  bedeckt  waren, 
beeinflusst,  ebenso  Vulvovaginalgesohwure,  Erosio- 
nen und  Gesohwiire  des  Beotums.  Bei  frisohen  Ope- 
rationswunden  und  Nahtlinien  bei  Phimosenopera- 
tionen,  Entfernung  von  Driisen,  Bubonen  etc. 
wurden  Pulver  und  Gaze  beniitzt,  bei  kleineren  Ein- 
griffen,  wie  Entfernung  von  Papillomen,  Verrucae, 
Atheromen  etc.  Gollodium.  Letzteres  gait  auch  bei 
Phimosenoperationen  und  wurde  statt  der  unbequemen 
Bindeverbande  Gollodium  aufgestrichen,  dariiber  ein  Stuck- 
chen  Gaze  gelegt  und  diese  nochmals  mit  einer  diinnen 
Schicht  Gollodium  bestricben.  Auch  bei  anderen  Ge- 
sohwuren  und  Wunden  gab  sich  die  gute,  antisep- 
tische  Wirkung  des  Traumatols  kund,  sowie  dessen 
austrocknende  bei  Hautaffectionen,  wie  Balanitis, 
Intertrigo,  Ekzem,  bei  welch  letzteren  durch  5  bis 
lO^/oige  Traumatol-Zinkpaste  rasch  Heilung  erzielt 
wurde.  Endlich  ist  auch  Traumatol  bei  IJlous  cruris 
warm  zu  empfehlen. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  2.) 


BucherscliaTi. 


Compendium  der  arztliolieii  TeoTmik.  Yon  Dr.  F. 
Schilling.  Leipzig  1897,  Verlag  von  H.  Hartung  &  Soha 
400  S.  (Preis  gebd.  M.  8,—.) 

Wenn  man  bisweilen  sieht;  wie  linkisch  sich  der  jonge  Ant 
in  der  ersten  Zeit  seiner  praktischen  Thatigkeit  am  Krankenbette 
benimmt,  wie  er  sich  scheut,  den  kleinsten  Handgriff  zu  machoi^ 
um  sich  nicht  vor  der  Krankensch wester,  Hebamme  etc.  zn  Ui- 
miren^  dann  erkennt  man,  wie  nCthig  es  ist,  dass  sich  der  iist 
wenigstens  durch  Lecture  das  aneignet,  was  ihm  wahrend  seiaBi 
TJniversitatsstudiums  nicht  gelehrt  worden  ist.  Schilling's  Bach 
eignet  sich  vortrefflich  dazu,  ihm  diese  praktischen  Xenntnisse  zu 
verschaffen,  sei  es,  dass  dieselben  die  diagnostischen,  sei  es  die 
therapeatischen  Methoden  betreffen.  Fiir  letzteren  Abschnitt  finden 
wir  z.  B.  neben  der  Krankenpflege,  Gapitel  iiber  Elektrotherapie; 
Hydrotherapies  Ponction,  Injection,  Lrigation,  ktinstliche  Respira- 
tion, worin  alles  am  Krankenbett  technisch-praktisch  Wichtige  and 
Wissenswerthe  kurz  und  klar  demonstrirt  und  dm'ch  Abbildongen 
auch  dem  Auge  vorgefuhrt  wird.  Dass  zahlreiche  Abbildungen  bei 
einem  solchen  Buche  nothwendig  sind,  ist  klar;  wir  finden  aach 
492  Bilder  in  dem  kleinen  Werke.  Oft  hat  der  Autor  aber  des 
Guten  zu  viel  gethan:  Abbildungen  einer  Handwaage  (S.  31),  eines 
Bandmaasses  (S.  41),  von  Kathetern  (S.  136),  eines  Mikroskops 
(S.  70),  einer  Tripperspritze  (S.  313)  und  vieler  anderer  Dinge  sind 
wohl  auch  fur  den  jiisgsten  Gollegen  kaum  nothwendig,  und  wiirden 
wir  dem  Autor  empfehlen,  bei  einer  Neuauflage  derartige  Abbild- 
ungen (es  sind  deren  fast  50,  die  wir  fanden)  fortzulasseui  wodurch 
der  IJmfang  des  Buches  verringert  und  der  Preis  etwas  herabgesetit 
werden  kCnnte. 
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Lehmann's  medioin.  Atlanten.  Miinchen  1897,  Yerlag 
von  J.  F.  Lehmann. 

Wir  woUen  heut  zwei  jUngst  erschienene  Bande  dieser  ausge- 
zeichneten  Sammlung  wieder  in  empfehlende  Erinnerung  bringen. 
Es  Bind  dies  Bd.  VJLLi:  „Fracturen  und  Luxationen  von  Prof.  Hel- 
ferich,  welcher  Band  in  3.  Auflage  vorliegt.  Auch  denjenigen, 
welche  die  ersten  Auflagen  des  Buches  besitzen,  ist  die  Neu- 
anschaffung  (Freis:  M.  12)  dringend  zu  empfehlen,  da  die  neue 
Auflage  eine  ganzliche  TJmarbeitung  des  Textes  und  der  Abbild- 
luigen  geschaffen  hat,  sodass  man  eigentlich  ein  neues  Werk  vor 
Yor  sich  hat.  Ausser  zahireichen  Yerbesserungen  weist  das  Bach 
auch  sehr  viele  Yermehrungen  auf,  da  besonders  das  Gebiet  der 
„TJnfall-Heilkunde^'  eingehende  Beriicksichtigung  flnden  musste.  So 
ist  der  ohnedies  schon  prachtige  Band  noch  ausgezeichneter  ge- 
worden  und  dlirfte  bald  wieder  vergriffen  sein.  Auch  der  ^Atlas 
und  Grundriss  der  pathol.  Anatomie^  von  Prof.  Bollinger  ist  von 
uns  schon  mehrfach  gewiirdigt  worden.  Jetzt  liegt  Bd.  11  vor, 
welcher  Hamapparat,  Geschlechtsorgane,  Nervensystem;  Knochen  in 
52  Tafeln  und  14  Textabbildungen  enthalt.  Auch  dieser  Band  be- 
statigt  Yollauf  unser  TJrtheil,  welches  wir  ilber  die  ganze  Sammlung 
haben:  Alles,  was  sie  bringt,  ist  des  hOchsten  Lobes  wiirdig,  und 
man  ist  immer  wieder  erstaunt,  dass  der  Yerlag  im  Stande  ist,  fiir 
80  billigen  Preis  solche  Werke  zu  liefem. 

Qrundriss  der  Augenliellkiinde.  Yon  Prof.  Dr.  Hosch. 
Wien  u.  Leipzig  1896,  Yerlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 
500  S.    Preis:  M.  10,—. 

An  ahnlichen  Biichem  ist  wahrlich  in  unserer  Litteratur  ein 
Mangel  kaum  vorhanden,  sondem  es  existiren  geniigend  mehr  oder 
minder  umfangreiche  Werke,  in  denen  der  Studirende  und  prakti- 
sche  Arzt  seine  Kenntnisse  in  dem  hochwichtigen  Fache  rasch  auf- 
frischen  und  sich  ndthigenfalls  iiber  dies  und  das  durch  Kachschlagen 
bald  orientiren  kann.  Da  aber  manche  der  vorhandenen  Gompen- 
dien,  Ghnmdrisse  etc.  5ftere  Auflagen  erlebt  haben,  so  ist  anzuneh- 
men,  dass  gerade  bei  diesem  Gebiete  ein  grosser  Abnehmerkreis 
stets  vorhanden  ist,  und  dass  auch  Hosch's  Werk,  das,  ohne  be- 
sonders in  die  Augen  fallende  Yorziige  vor  anderen  Biichem  dieser 
Art  zu  besitzen,  doch  ebenfalls  als  ein  recht  gutes  und  brauchbares 
bezeichnet  werden  kann,  fleissig  beniitzt  werden  wird.  Hervorzu- 
heben  ist  die  grosse  Zahl  guter  Abbildungen,  welche  den  kurz  und 
klar  gehaltenen  Text  begleiten  und  zum  besseren  Yerstandniss  des 
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letzteren  wesentlich  beitragen,  bemerkt  soil  aucli  besonders  werden, 
dass  der  Aator  mit  Becht  grosses  Gewicht  aaf  die  Schildemng  der 
klinischen  TJntersuchuiigsmethoden  legty  die  ja  jeder  Arzt  veil  und 
ganz  beherrschen  muss. 

Lelirbuoli  der  Allgemeinen  Tlierapie  und  thera- 
peutisclieii  Methodik.  Herausgegeben  von  Prot  Dr.  Eulen- 
burg  und  Prof.  Dr.  Samuel.  Wien  u.  Leipzig,  Verlag  von 
Urban  &  Schwarzenberg.    Preis  pro  lieferung:  M.  1,50. 

Es  liegen  uns  die  beiden  ersten  Lieferungen  eines  gr5sseren 
Werkes  vor,  welches  verdient,  hohes  Interesse  zu  erwecken.  Die 
beiden  Herausgeber  haben  sich  mit  einem  Stab  hervorragender  Mit- 
arbeiter  umgeben,  welche  in  eingehender  Weise  (das  Werk  erscheint 
in  ca.  drei  Banden  von  je  40  Druckbogen  TJmfang)  die  einzelnen 
therapeutischen  Grundsatze  und  Methoden  beschreiben  sollen.  Die 
ersten  2  Lieferungen  (h  4  Bogen)  enthalten  den  Anfang  des  von 
Prof.  Samuel  bearbeiteten  1.  Theiles:  ,,Die  therapeutischen  Auf* 
gaben  und  Ziele^,  welcher  ausser  der  ^Einleitung"  noch  drei  Ab- 
schnitte  enthalt:  „Die  Femhaltung  der  Krankbeitsursachen",  „Dw 
Selbstheilung  der  Krankheiten^',  „T>ie  Behandlung  der  Krankheiis- 
processe  und  Krankheitszustande''.  Der  3.  Theil,  ^AUgemeine  Heii- 
mittellehre",  wird  enthalten:  „Krankenpflege"  von  Mendelssohn, 
„Diatotherapie"  von  Bosenheim,  „Pharmakotherapie"  von  Schuls 
(Greifswald) ,  „Au8gewahlte  Capitel  der  chirurgisch-akiurgischen 
Therapie"  von  Binne  (Berlin),  „Klimatotherapie"  von  Kisch, 
„Fneumatotherapie  von  Lazarus  (Berlin),  ^Lihalationstherapie" 
Lazarus,  „Balneotherapie"  von  Kisch,  „Hydrotherapie"  von 
Winternitz  und  Strasser,  „Kinesiotherapie"  von  Hoffa,  ^All- 
gemeine  Elektrotherapie"  von  Laquer,  „Psychotherapie"  von  Prof. 
Ziehen,  „Medicimsche  Secten"  von  Samuel.  Der  3.  Theil  soil 
der  „Allgem.  Histo-  und  Organotherapie"  gewidmet  sein  und  von 
Samuel,  Behring,  Eulenburg,  Mendelssohn,  Unna,  Hoffa, 
Kionka  etc.  bearbeitet  werden.  Dass  dies  colossale  Programm 
zielbewusst  und  zweckmassig  erledigt  werden  wird,  daftii'  biirgen 
die  angefiihrten  Namen  und  die  Lecture  der  ersten  Hefte,  die  h6chst 
inter essant  und  lehrreich  ist.  Wir  werden  noch  ofters  auf  das  viel- 
versprechende  XJnternehmen  zuriickkommen. 


Far  den  redactioneBen  Theil  verantworiUeh:  Dr,  JE,  GriUeter  in  SproUau, 


Brseheint  am  •/ill     M.M.m  ^'^  ^^  Jahiguiffs 

Anfftng  eineB  Jeden  Monats.  ^^^^^^^^^  Mk.  4  ■>  6  Fr.  exoL  Porto; 


■*•*- 


Excerpta  medica 

Ktirze  monatliolie  Joumalauszttge 

aus  der  gesammten  Fachlitteratur 

zum  Gebraucb  fCtr  den  praktlscben  Arzt. 

Herausgegeben  van  Dr.  med*  Eugen  QrasUier  in  SprotUM, 

Yerlag  tob  Cari  Sallmaui  la  Basel  ud  Lelpilff. 

Atigtist  VI.  Jahrg€x/ng  1897 


Die  Mher  erscUenenen  f liBf  Jahrg&nge  dieser  Monatssclirift 
Bind  bis  aaf  Weiteres  noch  alio  8ch6n  und  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  naclitraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

EiBbanddecken  zu  M.  0.80  =  TV.  1. — . 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  bezieheni 


Akne>  Zur  Theraple  der  A.  ergreift  Doc.  Dr.  S.  Ehrmann 
(Wien)  das  Wort.  Derselbe  legt  besonders  auf  die  retar- 
dirte  Defacation  als  atiologisches  Moment  grosses 
Gewicht,  die  namentlich  wahrend  der  Pubertatszeit 
als  reflectorische  Hemmung  der  Darmperistaltik  nicht  allein 
bei  Madchen,  sondern  auch  bei  mannlichen  Individuen  auf- 
tritt^  sodass  die  Haufigkeit  der  A.  am  diese  Zeit  henun 
erklarlich  wird.  Diese  toxischen  Einwirkungen  yom 
D  arm  canal  scheinen  den  Boden  gewissermaassen  zu  pra- 
pariren,  auf  dem  dann  Einwirkungen  von  aussen  (bak- 
terieller  Natur)  jedenfalls  fussen.  Therapeutisch 
wirken  denn  auch  Mittel^  welch e  den  Darm  gunstig 
beeinflussen,  oft  iiberraschend.  Es  sind  das  Mittel,  die 
einerseits  die  Peristaltik  anregen,  andererseits  den 
Darmcanal  desinficiren.  Autor  verwendet  die  Bauch- 
massagCy  manchmal  Gascara  sagrada,    leichte  Carls- 
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bader  Cur,  Menthol;  Ichthyol,  in  anderen  Fallen  je- 
doch,  wo  die  Ohloraemie  das  hervorstecliendBte 
Symptom  ist  and  die  Aussioht  vorliegt;  dass  die  Dann- 
stCrungen  mit  derselben  verschwinden;  Eisenpraparate 
(yon  Arsen  sah  er  nie  Erfolg).  Bei  der  local  en  Be- 
handlung  soil  man  einer  doppelten  Indication  geniigen: 
Man  soil  verhindem,  dass  sich  in  den  Ausfuhmngsgangen 
der  Talgdriisen  eingedicktes  Secret  ansammle,  und  man 
soil  die  Haut  desinficiren.  Diesen  Forderangen  geniigt 
eine  15  %ige  Besorcinsalbe  von  m6glich.st  dicker  Gon- 
sistenz: 

Rp. 

Besorcin,  3,o 
Lcmoli/n,  15,o 
Ung,  simph  6,0, 

M.  f.  nng. 

Die  Salbe  soli  ungefahr  15  Standen  liegen.     In  dor 
Zwischenzeit  Waschimgen  mit  milden  Seifen.    Stark  atzende 
Seifen,  wie  Sapo  calin.,  werden  durch  die  Besorcinmedica- 
tion  entbehrlich,    da    es  sich  jetzt  nicht  mehr  darom  haa- 
delt,  durch  die  Seife  die  Talgdriisenmlindungen  freizumachen) 
sondem  bloss  die  schon  aufgelockerten  Epidermismassen  za 
entfemen.    Hierzu  eignet  sich  sehr  die  nach  Dr.  Stimegh 
hergestellte   ^Minoralolseife''  (Pelsner  in  Wien).     Die 
Behandlung  mit  Besorcinsalben  fUhrt  nach  einiger  Zeit  eine 
starke  Abschuppung   herbei,    worauf  die  Behandlung   anf 
einige  Tage    zu  unterbrechen    und  eine   indi£Eerente  Salbe 
zu  appliciren  ist. 

(Therap.  Woehenschiift  1897  No.  19.) 

Antisepsis,  Asepsis,  Desinfectlon>     „nbrigin'%   eine 

Fflanzenfaserseife  (hergesteilt  von  R.  Gesell,  Berlin, 
N.W.,  Alt-Moabit  133)  hat  Dr.  van  Niessen  (Wiesbaden) 
vielfach  zur  Desinfection  der  operirenden  Hande 
verwandt  und  kann  sie  dazu  warm  empfehlen.  Durch  die 
scheuernde  Wirkung  der  feinst  vertheilten  Pflan- 
zenfaserpartikel  wird  eine  Sauberung  in  viel  scho- 
nenderer  Weise  erzielt,  als  mit  der  BUrste,  und  da- 
durch  wird  die  Hand  vor  dem  Rissigwerden  geschiitzt, 
ohne  aber  weniger  grundlich  gesaubert  zu  werden.  Die 
Seife,  die  natiirlich  zu  kosmetischen  und  dermatolo- 
gischen   Zwecken   medicamentCse  Zusatze    erhalten 
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kanii;  ist  billig  (Stuck  10  Pf.)  und  haltbar,  da  einer 
Zersetztmg  der  pflanzlichen  Bestandtheile  durch  znvorige 
Impragnirung  mit  Borsaure  vorgebeugt  ist 

(Centralblatt  f&r  Chinugie  1897  No.  16.) 

Mit  Amyloform  und  Deztroform  hat  Dr.  P.  Bongartz 
(Aachen,  Mariahilf-Spital)  seit  ^/^  Jahren  Yersuche  ange- 
stellt,  die  sehr  gunstig  ausfielen.  Amyloform  zeigte  vor 
dem  Jodoform  vor  Allem  2  Yorziige:  Reizlosigkeit  und 
absolute  TJngefahrlichkeit.  Mag  man  es  in  noch  so 
grossen  Mengen  gebrauchen,  mag  man  es  esslOffelweise 
in  Wundhfihlen  einstreuen  oder  in  dicken  Lagen 
auf  granulirende  Oberflachenwunden  bringen:  nie 
sieht  man  die  geringste  nachtheilige  Nebenwirkung, 
nie  machte  sich  Idiosynkrasie  bemerkbar!  Das  Amylo- 
form wurde  zunachst  poliklinisch  bei  einer  grossen  Zahl 
eiternder  Wunden,  namentlich  bei  Panaritien,  Seh- 
nenscheidenphlegmonen,  anderen  phlegmonCsen 
Processen,  bei  eiternden  Kopfwunden,  kleinen 
Abscesshdhlen  u.  s.  w.,  sowie  bei  frischen,  nicht 
eiternden  Yerletzungen  gebraucht;  meist  kam  die 
Wirkung  der  des  Jodoforms  gleich,  manchmal  Ubertraf  sie 
diese  noch,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Secretion,  wie  auf  das 
allgemeine  Aussehen  der  Wunde.  Die  Secretion  be- 
hinderte  das  Amyloform  in  alien  Fallen,  wobei  als 
sehr  bemerkenswerth  oft  die  rasche  und  anhaltende 
Reinigung  schmutziger  Granulations-  und  eitern- 
der Wunden  auf&el.  In  der  klinischen  Wundbehandlung 
wurden  diese  Resultate  bestatigt  und  erganzt,  z.  B.  bei  sehr 
profusen  Eiterungen  aus  tiefen  Wunden  wegen  Osteo- 
myelitis yon  Rdhrenknochen  operirten  Pat.,  wo  unter 
Anwendung  reichlicher  Mengen  von  Amyloform  die  Eiter- 
ung  rasch  nachliess  und  die  Wunde  ein  sch5nes  Aussehen 
bekam.  Auch  bei  tuberculdsen  Pro  cess  en  bewahrte 
sich  das  Mittel.  So  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um 
eine  lebhafte  Eiterabsonderung  aus  der  Tiefe  nach  Resec- 
tion des  tubercul6s  erkrankten  Kuftgelenks  handelte,  liess 
die  Secretion,  nachdem  Jodoformpulver  vorher  bei  jedem 
Yerbandwechsel  in  geringen  Quantitaten  ohne  sichtlichen 
Erfolg  in  die  Wundh6hle  gebracht  worden  war,  unter 
Einfiuss  des  Amyloforms,  das  essl5ffelweise  in  die 
Tiefe  der  Wunde  eingestreut  wurde,  rasch  nach,  h6rte 
nach  einigen  Wochen  ganz  auf,  und  die  Wunde  heilte  ohne 
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Fistel.      Der    sehr    billige    PreiS;    die    Gheruchlosig- 
keit  etc.    lassen   Bolclie   reichliche  Anwendang  zu.     Auch 
bei   TJnterschenkelgeschwUren   waren   schdne    Erfolge 
zu  verzeichnen,  schnelles  Nachlassen  der  Secretion^  Sieinig- 
ung  des  Geschwursgrondes  in  sehr  karzer  Zeit  (2 — 3  Tagen); 
bei  einigen  dieser  Falle,  bei  denen  es  sich  am  grosse  ver- 
nachlassigte  Geschwursflachen  mit  stark  iibelriechender 
Absonderung   handelte,    verschwand   dieser  G-erach 
sehr  bald.     Nie  wurde   bei  Amyloform,    selbst   bei  noch 
so    dickem  Aufstreueii;    Krastenbildung  durcb  Yerbackang 
und     dadiirch     hervorgerufene    Eiterretention    beobachtet! 
Auch   bei   artificiellem  Ekzem   (z.  B.   Jodofonnekzem) 
hat  sich  das  Amyloform    wiederholt  bewahrt,    ebenso    bei 
luetischen    Schankergeschwiiren,    die    oft    auf&llend 
rasch  abheilten.     Das  Praparat  ist  aber  unldslich;    eine 
l5sliche  Verb  in  dung  der  Starke  mit  Formaldeliyd  stellt 
nan  das  Dextroform  dar,  die  chemische  Yerbindung 
des  Formaldehyds  mit  Dextrin,  in  Wasser  und  Gly- 
cerin leicht  ICslich.    Bei  Gonorrhoe  warden  5 — 10*/oig«^ 
spater  bis   20  ^/oige  LOsungen    ohne   die   geringsten  Bi^ 
erscheinungen  vertragen  und  mit  bestem  Erfolge  angewandt 
Ausspolungen    mit    einem  Liter    5   und  10  ^/^  iger    LCstmg 
bewahrten  sich  bei  einem  Fall  von  lebhafter  Eiterung  aus 
einer  Empyemwunde. 

(Mnnohener  medie.  Wochenschrift  1897  No.  22.) 

-^  Ueber  den  OooltLsiwerband  mit  Airolpaste  lasst  sich  Prof. 
P.  Bruns  (Tubingen,  chirurg.  Elinik)  aus,  nachdem  er 
letztere  ^/g  Jahr  mit  Erfolg  dazu  benutzt  hat.  Die 
Formel  lautet: 

Rp. 

Airoh 

Mucil,  gwrnm.  ardb. 
Glycerin,  ^  lO^o 
Bol  alb.  20,0, 

M,  f.  past. 

Die  Paste  wird  mit  einem  Spatel  in  ziemlich  dicker 
Schicht  aaf  die  genahte  Wunde  und  ihre  XJmgebung  aof- 
getragen  und  mit  dem  Finger  etwas  eingerieben,  sodass 
die  Miindung  jedes  einzelnen  Stichcanals  bedeckt  ist.  Dar- 
liber  wird  eine  dunne  Schicht  Baumwolle  leicht  angedrlickt. 
Dieser  einfache  Yerband    geniigt   voUkommen  fur   die  ge< 
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nahten  und  nicht  drainirten  Wunden^  auch  z.  B.  nach  La- 
parotomies Hemiotomie  u.  s.  w.  Es  empflehlt  sich;  die 
Occlusion  mit  Airolpaste  auf  alle  genahten  Wundeii;  auch 
bei  gleichzeitiger  Drainage  und  einheilenden  Gaze-,  Watte- 
u.  dergl.  Yerbanden  auszudehnen,  um  einen  noch  sicherem 
Schutz  gegen  jede  Stichcanaleiterung  zu  gewinnen.  Denn 
die  Bedeckung  mit  Paste  macht  es  unm5glich;  dass  ein 
Stichcanal  etwa  durch  Keime  auf  der  Haut  der  nachsten 
oder  weiteren  TJmgebung  infldrt  wird,  selbst  nicht  bei  ein- 
tretender  Secretion  aus  dem  Draincanid.  Autor  hat  auch 
unter  der  Paste  noch  nie  eine  solche  Eiterung  er- 
lebt!  Die  Airolpaste  erfUllt  alle  Bedingungen  fur 
die  Heilung  unter  dem  Schorf  und  sichert  auf  die 
einfachste  Weise  tadellose  prima  intentio:  sie 
trocknet  rasch  ein  und  hafket  fest,  sie  ist  von  kraftiger 
antiseptischer  Wirkung;  absolut  reizlos,  fiir  ser5se.s  Wund- 
secret  durchlassig  imd  selbst  nach  langerer  Aufbewahrung 
im  offenen  Gefass  absolut  steril. 

(Beitr&ge  e.  klin.  Chimrgie,  Bd.  18,  Heft  2.) 

Zur  Frage  der  AlkoholdeBinfeotion  stellte  Ferdinand  Ep- 
stein TJntersuchungen  an,  auf  Grund  deren  er  zu  folgenden 
Schlussen  gelangte: 

1.  Dem  absoluten  Alkohol  kommt  keine  des- 
inficirende  Kraft  zu,  wohl  aber  seinen  Yer- 
diinnungen. 

2.  Oa.  50  ^loigQT  Alkohol  desinficirt  von  den  rein 
spiritu5sen  Eliissigkeiten  am  besten;  in  bedeutend 
hdherer  oder  geringerer  Concentration  nimmt  die 
Desinfectionskrafb  ab. 

d.  Antiseptica,  die  in  wassrigen  Ldsnngen  mehr 
Oder  minder  wirksam  smd,  verlieren  ihre  des- 
inficirende  Eigenschaft,  wenn  sie  in  hochpro- 
centigem  Alkohol  gel5st  werden;  dagegen  wirken 
Sublimat;  Garbol;  Lysol  und  Thymol  in 
50  0/oiger  spiritu5ser  L6sung  besser  desinfi- 
cirend,  als  (in  gleicher  Concentration)  in  Wasser 
gel5st. 

(Zeitsehrift  f.  Hygiene,  Bd.  XXIV,  Heft  1.) 

AuBkoohbare  Guxnmihandsohiihe  far  die  ohimrgisohe  Praxis 

empfiehlt  warm  W.  Z6ge  v.  Manteuffel  (Dorpat).  Erei- 
lich  sind  sie  ein  wenig  unbequem  beim  OperireU;  und  die 
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Operationen  dauem  einige  Minuten  langer,  aber  was  will 
das  besagen  gegeniiber  der  absoluten  Sicberheit  einer 
„au8gekocbten  Hand^?  Autor  hat  selbst  gr5ssere  Ope- 
rationen, Bruchradicaloperationen,  EUenbogenresectionen  etc. 
mit  Handschuben  ausgeftibrt.  Im  Allgemeinen  beniitzt  er 
die  Handscbube  bei  septiscben  Operationen,  hei 
Yerletzungen,  die  sofortige  Hiilfe  erbeiscben  and 
wo  flinf  Minuten  Desinfection  einen  bedroblicben 
Zeityerlust  bedeuten.  Aucb  wenn  der  Arzt  eine 
Yerletzung,  Furunkel  etc.  an  seiner  eigenen  Hand 
bat;  Bind  solcbe  Handscbube  sehr  am  Flatze.  Autor  des- 
inficirt  allerdings  aucb  seine  Hand  vorber,  damit,  wenn 
der  Handscbub  mal  reisst,  nicht  die  scbmutzige  Hand 
berauskommt. 

(Centralblatt  far  Chimrgie  1897  No.  20.) 

Arthritis  urlca.     TJeber  die  Wirksamkeit  der  Hamsfture 
losenden  Arzneimittel,  besonders  des  Lithiuxnoitrate, 

stellt  Dr.  H.  Peters  Betracbtungen  an.  „Da8  Ijitbium- 
carbonat  ist  eine  in  Wasser  fast  unldsHcbe  Verbindung 
und  wird  aucb  dadurcb  nicht  leichter  resorbirbar,  wenn 
es,  wie  dies  gew5bnlicb  gescbiebt,  in  koblensaurem  Wasser 
gel6st,  also  in  Form  von  Lithiumbicarbonat,  verab- 
reicht  wird,  denn  im  Magen  wird  diese  Verbindung  nicht 
direct  aufgenommen,  sondern  durch  die  dort  vorbandene 
Salzsaure  in  Cblorlithium  iibergefiihrt,  das  etwas  leichter 
l5slich  und  mithin  besser  resorbirbar  ist.  Am  wenigsten 
empfeblenswertb  erscheint  es,  das  Lithiumcarbonat  in 
Pulverform  oder  einfach  mit  Wasser  verriihrt  einnebmen 
zu  lassen,  da  das  Fraparat  in  diesem  Zustande  von  der 
Salzsaure  des  Magens  nur  langsam  angegriffen  und  in  die 
Chlorverbindung  umgewandelt  wird.  Wegen  seiner 
immerhin  nur  beschrankten  L5slicbkeit  besitzt  aber  das 
Cblorlithium  aucb  atzende  Eigenscbaften,  welche  sich 
an  jenen  Stellen  der  Magenscbleimhaut,  an  denen  sicb  za- 
fallig  eine  grossere  Menge  des  Fulvers  angesammelt  bat^ 
fiiblbar  machen.  Dieser  chroniscben  minimalen  Aetzwirkung 
ist  es  wobl  aucb  zuzuschreiben ,  dass  das  Lithiumcarbonat 
besonders  bei  langerer  Darreichung  schlecbt  vertragen 
wird  und  allmalig  Yeranlassung  zu  katarrbaliscben  Er- 
krankungen  der  Magenscbleimhaut  bieten  kann.  Wie 
Mendelsohn  angefubrt  bat,  vermag  aber  das  Cblor- 
lithium nocb  aus  einem  anderen  Orunde  seiner  speciellen 
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Aufgabe,  ein  leicht  Idsliohes  hamsaures  Salz  zu  bilden, 
nicht  gerecht  zu  werden,  da  sich  nach  Ghemisohen  G-e- 
setzen  Saoren  und  Basen  nar  im  Yerhaltnisse  der  yorhan- 
denen  Mengen  der  einzelnen  Kdrper^  zagleich.  aber  aach 
nur  in  demjenigen  der  gegenwartigen  chemischen  AMni- 
taten  zu  yerbinden  yerm5gen.  Eine  so  schwache  Saore 
wie  die  Hamsaure  wird  aber  gegeniiber  der  weit  starkeren 
Salzsaore  nur  sehr  wenig  Lithium  aus  ihrer  Yerbindung 
freimachen  kdnnen,  und  in  der  That  gelang  es  auch  Sie- 
bold  weder  beim  Chlorlithium,  nocb.  beim  Lithion- 
sulfat  eine  irgendwie  bemerkenswerthe  l5sende  Wirkung 
auf  Hamsaure  und  Biu|>ate  festzustellen.  Es  liegt  deshalb 
nahe,  dass  ein  an  eine  schwachere  organische  Saure  ge- 
bundenes  Lithiumsalz  sioh  in  dieser  Sichtung  weit  zweck- 
dienlicher  erweisen  wird,  weil  sich  der  Austausch  der 
beiden  Sauren  alsdann  leichter  yollzieht.  Yon  den  Lithium- 
salzen  hat  sich  nun  am  geeignetsten  das  Lithium citrat 
erwiesen,  das  librigens  nach  den  TJntersuchungen  yon 
Mendelsohn  auch  yon  alien  organischen  Lithium- 
salzen  die  weitaus  starkste  diuretische  Wirkung 
besitzt.  Dieses  Salz  ist  daher  in  England  und  in  Amerika 
seit  einer  Beihe  yon  Jahren  an  Stella  des  Carbonats  im 
Gebrauchy  und  es  ist  sehr  zu  beklagen,  dass  bisher  weder 
das  deutsche  Arzneibuch,  noch  die  dsterreichische  Pharma- 
kopoe  das  Citrat  aufgenommen  hat  und  immer  noch  die 
Yerwendung  des  unzweckmassigen  Carbonates  yorschreibt.^ 
Das  Salz  wird  in  Dosen  yon  0,3 — 0,5  gr  2 — 4  Mai  tag- 
lich  in  L5sung  und  Fulyern  yerordnet;  am  besten  sind 
folgende  Formeln: 

Rp. 

Lith.  citric.  5,o 
Aq.  dest.  125,o 
Add,  citric.  0,5 
Syr.  citr.  30,0. 


M.  D.  S.  2—4  Mai  Ugl.  1  Eas- 
loffel  voll  zu  nehmeiL 


Rp. 

Pidv.  gramjUosi 

Lith.  citric,  effervescent.  2/>. 

D.  t.  dos.  No.  X  ad  chart,  oerat. 
S.    2—3  Mai  t&gUoh  1  Pnlver  in 

1  Qlas  Zadcerwaaser  oder  limo' 

nade  za  nehmen. 


Rp. 

Lith.  citric.  0,5 
Acid,  citric.  0,1 
Elaeosacch.  citr.  0,25 
Compress,  f.  pastiU. 
Dent.  tal.  pastiU.  Nr.  25. 

S.    2—3  Mai  t&gl.  I  Stack  in  Wasser 
geloet  zu  nehmen. 

(Therap.  Woohensohrift  1897  No.  16.) 
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Ar agnel  -  Exantheme,    Einen  Fall  von  Jodersrthexn  naoh 
Darreiohung    von   Jodothyrin    beschreibt  Doc.   Dr.  8. 
Ehrmann  (Wien):    Ein  54  Jahre  alter  Kaufmann  leidet 
seit  12  Jahren  an  einer  ungemein  hartnackigen  Psoriasis, 
theils    von   diffuser,    theils    von   Scheibenform.     Fast    alle 
Dermatologen  Wiens   haben   ihn   bereits   behandelt,    ohne 
dass  mehr  als  kurze  B^emissionen  yon  einigen  Mona£en  er- 
zielt  worden  waren;  Arsenbehandlung  fast  continuirlich. 
Autor  bekam  den  Fat.  zuerst  zur  Beobachtung  im  November 
1894.     Status:    Out  genahrtes,   kraftages  Individuum  ohne 
nachweisbare  Erkrankung  anderer  Organe.    An  den  Seiten- 
theilen   von  Bauch  und  Brust    eine   diffuse,    an   der  Peri- 
pherie von  einzelnen  hacfkom-  bis  linsengrossen  Efflores- 
cenzen  umgebene,    mit  dicken  psoriatischen  Schuppen  be- 
deckte  Stelle,  die  beiderseits  von  der  Wirbelsaule  bis  nahe 
an   die  Mittellinie  reichte.     Ebenso    beschaffen    Haut    der 
ganzen  Streokflache  der  oberen  Extremitaten,    der  Unter- 
schenkel;  psoriatische  Exusten  in  der  behaarten  Kopfhaut 
und    gruppirte    Efflorescenzen    an    der    Grenze    derselben, 
Psoriasis  punctata  und  guttata  auf  dem  Dorsum  der  Hand 
Auch  Psoriasis  der  Fingemagel;   dieselben  missfarbig,  mit 
unregelmassigen    Billen    und    Yertiefungen    versehen,    mit 
Langsspalten    und    theilweiser    Exfoliation    kleiner    recht- 
eckiger  Partikelchen,  imter  den  Nageln  reichlich  Schuppen. 
Tylosisahnliche  Yerdickung  der  Flachhand  und  Fusssohlen- 
haut.      Da    Autor    wusste,     dass    bereits    sammtliche 
Methoden     angewandt    worden    waren,     von    welchen 
eigentlich    nur   die  Theerbehandlung  gut  vertragen 
wurde    (Chrysarobin,    Pyrogallus,    Pracipitatsalbe    etc.    er- 
zeugten  iiber  kurz   oder  lang  Dermatitiden) ,    so  versuchte 
er  es  einmal  mit  Jodkali  imd  begann  mit  3  gr  pro  die. 
Schon  am   2.  Tage   zeigte  Pat.  kleine  punktfdrmige 
und  diffuse  Rothungen  auf  dem  Dorsum  der  Hand 
und    des    Fusses.     Die    meisten    der    psoriatischen 
Efflorescenzen  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitaten    zeigten    einen     intensiven,     acut     hyper- 
aemischen  Halo.     Am  3.  Tage  entwickelten   sich  die- 
selben Erscheinungen  auf  dem  Stamme,  und  inner- 
halb  4  Tagen   war   die   ganze  Haut   acut   ger5thet, 
schmerzhaft,   angeschwoUen,    die  Hornschicht  der 
Epidermis  an  vielen  Stellen  entweder  in  Form  von 
kleinen    Blaschen    abgehoben     oder    ganz     abge- 
stossen,  die  Haut  nassend.     Sofort  Jodkali  ausgesetzt, 
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Anwendung  von  Liq.  Burowii.     Nichtsdestoweniger  schiitt 
das  Erythem  so  fort,  dass  der  ganze  K5rper,  mit  Aus- 
nakm^  kleiner  Stellen  am  Bticken,  davon  befallen 
wurde;    die  Hornscliicht  nahezu   der  ganzen  befal- 
lenen  Haut  war   abgel5st,    der   Pat.   fieberte    leicht; 
Borsalbe.    Nun  begann  die  Epidermis  an  der  Flach- 
hand     und    den    Fusssohlen    sich    abzuheben     und 
stiess    sich    in   continue   wie   ein  Abguss  ab.     Dazu 
trat   noch   Erythem   im   Gesicht   und  Conjunctivitis. 
Es  dauerte  fiinf  Wochen,  bis  die  Haut  wieder  soweit  zur 
Norm  zuriickgekehrt  war,    dass   die  mitilerweile  allerdings 
in  ihrer  Ausdehnung   reducirten   psoriatischen  Stellen  mit 
Theer   behandelt   werden   konnten.     Es  zeigte  sich,    dass 
nach    der  Jodkalibehandlung   nur  jene   Fsoriasis- 
Efflorescenzen  geblieben  waren,    bei  welchen  man 
schon  klinisch  nachweisen  konnte,  dass  neben  der 
Auflagerung  verdickter  Hornschichten  eineHyper- 
trophie  des  Fapillarkfirpers  vorhanden  war,    denn 
sie  zeigten  sich  elevirt,  von  wolligem  Aussehen,  scharf  be- 
grenzt,    selbst   als    noch   keine  Spur  von  verhomter  Epi« 
dermis   sich   Uber  denselben  fand.     Nachdem  die  B.5thung 
vollstandig  verschwunden  war,  konnte  man  durch  vorsich- 
tige  Anwendung  mit  5  %iger  Fyrogallussalbe  die  letzteren 
zum  Yerschwinden  bringen.    Mit  Theer  und  Arsen  wurden 
dann  noch  zwei  Becidive  im  Jahre  1895  behandelt.     Im 
December    1896    erschien   Fat.    wieder    mit    ausgedehnter 
Fsoriasis.      Autor    begann    stellenweise    Theer    zu    appli- 
ciren,    aber  es  stellte  sich  Theerakne  ein.     Als  letztere 
geheUt  war,  versuchte  Autor  nun  Jodothyrin,   womit  er 
6  Falle    bereits  mit   ziemlich   befriedigendem  Erfolge  be- 
handelt hatte.     Fat.  bekam   am  1.  und   2.  Tage  je  0,3, 
am  3.  Tage  0,5  gr,  am  4.  Tage  musste  Autor  aber  das 
Mittel  aussetzen,  da  ganz  dieselben  Erscheinungen 
sich  entwickelten,  wie  nach  dem  Jodkali,  nur  jetzt  in 
viel  hdherem  G-rade  noch,  sodass  am  Ende  der  ersten 
Woche   das  Bild    dem   bei   schlimmen   Fallen   von 
Femphigus  foliaceus  entsprach,  und  dass  auch  nicht 
ein  StUckchen    der   Hautoberflache    normale  Epi- 
dermis   aufwies;    auch  jetzt  wurde  wieder  die  Epidermis 
der  Hand-  und  Fusssohle  abgestossen,    und  zwar  in  voU- 
standigen   Lamellen.     Eine   Erscheinung,    die   dem   Autor 
beim  ersten  Erythem  nicht  aufgefallen  war,  konnte  er  jetzt 
constatiren:  An  alien  Stellen,  wo  friiher  die  Fsoriasis 
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in  reichliclierem  Maasse  aufgetreten  war,  beson* 
ders  aber  an  der  Streckflache'  der  Extremitaten, 
bildete  sich  unter  der  Salbendecke  eine  1 — 2  mm 
dicke  Sohicht  von  einer  Ubel  (wie  nach  altem  Xase) 
riecbenden,  aacb  wirklicb  dem  Kase  oder  Sebum 
abnlicbe  Masse,  die  sicb  unter  dem  Mikroskop  aus  Fett* 
saure*,  Gbolestearinkrystallen  und  verfetteten  Epitbelzelien 
der  tieferen  Epidermisscbicbten  bestebend  erwies.  Die 
Borsalbe  konnte  dies  nicbt  bewirkt  baben:  denn  unter  der 
nicbt  abgeldsten,  sondem  nur  abgebobenen  homigen  Epi- 
dermis der  Hand-  und  Fusssoble  war  ganz  dieselbe  Masse 
yorbanden,  und  zwar  an  Stellen,  die  von  den  mit  Salbe 
bedeckten  weit  entfemt  waren  und  mit  derselben  in  keinen 
Contact  gekommen  sein  konnten.  Es  dauerte  diesmal  zwei 
Monate,  ebe  die  TJeberbautung  eine  vollstandige  war.  Auch 
die  Psoriasis  scbien  verscbwunden;  aber  bald  sab  man 
wieder  neue  Efflorescenzen,  und  Autor  kebrte  reuig  zum 
Arson  zurUck.  —  Es  muss  sicb  beide  Male  um  ein  Jod- 
erytbem  gebandelt  baben,  da  man  nicbt  annehmen  kami, 
dass  das  Kalium  etwa  dieselbe  Wirkung  gebabt  baben 
sollte,  wie  die  organiscben  Yerbindungen  des  Jodotbyrins. 
Fiir  das  Yerstandniss  der  Wirkungsweise  des  letzteren 
aber  erscbeint  die  Beobacbtung  der  Yerfettung  der  Epi- 
dermiszellen  wicbtig.  Es  kCnnen  im  obigen  Falle  nur 
Zellen  mittlerer  Epidermisscbicbten  des  Stratum  spinosum 
im  Spiel  gewesen  sein,  und  vielleicbt  lassen  sicb  die  Er- 
folge,  welcbe  bei  Psoriasis  mit  Jod  und  Jodotbyrin  erzielt 
wurden,  die  aucb  aber  gleicb  den  ubrigen  Erfolgen  nur 
voriibergebende  waren,  dadurcb  erklaren.  Es  ware  dann 
verstandlicb,  warum  die  excessive  Bildung  von  Homzellen, 
welcbe  zum  Bilde  der  Psoriasis  geb5rt,  bier  unterbldbt, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Stacbelzellenscbicbten,  die 
Matrix  fur  die  Bildung  der  Homzellen,  zeitweilig  so  in- 
tensiv  zerst5rt  oder  verandert  wird.  Es  ware  vielleicht 
aucb  dadurcb  zu  erklaren,  warum  die  Wirkung  auf  jene 
psoriatiscben  Stellen,  wo  es  zugleicb  zu  einer  Hypertrophie 
des  Papillark5rpers  kommt,  eine  viel  geringere  ist. 

(Wiener  medic.  Blfttter  1897  No.  20.) 

—  Eine  eigentbiimlicbe  Idiosynkrasie  gegen  Bismufh.  subnitrio* 
beobacbtete  Dalcbe  bei  einem  30jabrigen  Pat.  Nacbdem 
derselbe  wegen  Diarrboe  2 — 3  gr  des  Mitt  els  erbalten, 
bedeckte  sicb  sogleicb  der  ganze  Edrper  mit  einer 
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intensiyenBCthe,  sodass.  derKranke  wie  einScharlach- 
kranker  aussah.  Das  Erythem  yersckwand  nacb.  yier 
bis  fiinf  Tagen,  worauf  starke  Abschuppung,  beson- 
ders  an  Han  den  and  Fussen,  eintrat.  Im  Uebrigen  die 
ganze  Zeit  liber  yollkommene  Eupborie.  Patient  bat  im 
Laufe  yon  8  Jabren  die  gleicben  Erscheinangen 
Bcbon  3  Mai  dargeboten,  stets  nacb  Einnebmen  yon 
Bismutb.  subnitric. 

(Soci6t6  de  Th&rap.,  7.  April  1897.  —  Berliner  Uin.  Wochensohrift  1897  No.  18.) 


Fracturen   nnd   liuxatloiieii.      TJeber    Wirbelsftulen- 

bruohe  und  deren  Behandlung  lasst  sicb  Dr.  L.  Poller 
(Neunkircben,  Knappscbaftslazaretb)  aus  auf  Grund  yon  32 
daselbst  1892—1897  beobacbteten  Wirbelbrucben. 
13  dayon  waren  leiobter  Art,  indem  7  obne  alle  Gom- 
plicationen,  6  mit  geringen  Symptomen  einer  Markyer- 
letzong  einbergingen ;  nacb  einer  Bebandlungszeit  yon  ein 
bis  neun  Monaten  wurden  6  Pat.  als  y5llig  erwerb- 
ungsfabigy  7  mit  massigen  Benten  entlassen.  Bei 
19  Fallen  war  eine  transyersale  Blickenmarksyer- 
letzung  zu  constatiren;  yon  denselben  starben  zebn, 
drei  steben  als  unbeilbar  nocb  in  Bebandlung, 
secbs  gingen  in  ydllige  oder  nabezu  yCllige  Heil- 
ung  liber.  Diese  Heilungen  sind  nacb  des  Autors  TTeber- 
zeugung  yor  AUem  der  Bebandlung  zu  yerdanken,  die 
in  forcirter  Streckung  der  Wirbelsaale  unter 
gleicbzeitiger  manueller  Beposition  der  Frag- 
mente  in  Narkose  bestebt  (dann  nicbt  zu  barte  Spreu- 
rolle  auf  das  Lager  unmittelbar  imter  die  Brucbstelle.  Ex- 
tension erst  mit  yier,  spater  mit  acbt  Pfund,  Erb5bung  des 
Kopfendes  yom  Bett  um  15 — 20  cm).  Dies  actiye  Ver- 
fabren  ist  stets  indicirt,  wenn  die  Wirbelsaule  eine  Ein- 
knickung  mit  nacb  yorn  offenem  Winkel  erlitten 
bat,  femer  wenn  die  Wirbel  senkrecbt  auf  einander 
gepresst  worden  sind.  In  sammtlicben  6  mit  Erfolg 
bebandelten  Fallen  bandelte  es  sicb  um  Wirbel- 
fracturen  mit  kypbotiscber  Winkelstellung  und 
scbwerer  BUckenmarksquetscbung;  in  einem  Falle 
trat  sofort  nacb  der  Streckung  der  Erfolg  ein,  indem 
Labmungen  und  SensibilitatsstCrungen  zuruckgingen,  in  den 
ubrigen  Fallen  ben6tbigte  das  Biickenmark,  um  sicb  zu  er- 
bolen,    langere  Zeit.     Ein  Scbaden  wurde  durch  die  Be- 
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handlong  in  Bammtlichen  ihr  unterzogenen  22  Fallen  nicht 

angerichtet.  (AtcMv  t.  klin.  Caunu^e  1897,  Bd.  54,  Heft  2.) 

—  AIb  Beitrag  zur  Behandlung  der  Clavionlar-Fraotaren  mit- 

telst  Massage  zeigte  Lucas- Champ onni^re  vier  Falle 
von  SchliiBselbeinbrucli y  die  aasschliesslich  mittelst 
Massage  behandelt  worden  sind.  Dieselben  befinden 
sich  gegenwartig  im  19.,  18.  und  23.  Tage  sett  dem  TJn- 
falle  und  wurden  nie  immobilisirt.  Man  begnligte  sich  da- 
mity  den  Arm  fiir  einige  Tage  in  einer  Schlinge  zu 
suspendiren  und  begann  gleich  am  1.  Tage  die 
Massage.  Sofort  h5rten  die  Schmerzen  auf,  und 
die  Hand  wurde  beweglich.  G-egenwartig  k5nnen 
alle  Pat.  die  Hand  auf  der  verletzten  Seite  auf 
den  Kopf  legen.  Dabei  handelt  es  sich  um  schwere 
F.  Die  Schmerzen  lassen  eben  bei  dieser  Behandlung  so- 
fort nach  und  die  Heilung  erfolgt  yiel  rascher,  als 
bei  Immobilisirung.  —  P^an  erkennt  die  ausgezeich- 
neten  Besultate  an,  glaubt  aber,  die  alte  Methode  nicht 
ganz  bei  Seite  werfen  zu  diirfen,  durch  welche  doch  ein 
weniger  voluminCser  Callus  erzielt  wird,  was  gerade 
fiir  Frauen  sehr  werthvoU  ist.  —  Auch  Marc  S^e  ist 
iiberrascht  von  den  sch5nen  E.esultaten,  fragt  aber,  ob  die 
Massage  geniigt,  die  Knochenfragmente  auch  bei 
betrachtlicher  Verktirzung  einander  zu  nahern.  — 
Darauf  erwidert  Lucas-Champ onniere:  Bei  Frauen  sind 
Schlusselbeinbruche  recht  selten;  doch  verfiigt  er  iiber  zwei 
Falle ,  wo  aber  trotz  Entfemung  der  Fragmente  das  End- 
resultat  selbst  die  weitgehendste  Coquetterie  befriedigte. 
Die  Massage  geniigt  ferner,  um  die  Knochen  allmalig  in 
ihre  normale  Lage  zu  bringen;  bei  zwei  der  Yorgestellten 
Falle  war  das  Chevauchement  ein  recht  bedeutendes,  und 
trotzdem  war  die  Massage  ausreichend. 

(Academie  de  Medecine,  6.  April  1897.  —  Therap.  Wochenschrift  1897  No.  16.) 

—  Einen  seltenen  Fall  von  Fraotur  der  Tibia  beschreibt  Dr. 

Briese  (Braunschweig,  Krankenhaus  Marienstift) :  Ein  86- 
jahriger  Arbeiter  kam  am  13./yL  1896 ,  als  er  iiber  eine 
Strasse  laufen  wollte,  auf  dem  G-eleis  der  Pferdebahn 
zu  Fall  und  gerieth  mit  dem  rechten  TTnterschenkel 
unter  das  Yorderrad  eines  voriiberfahrenden 
Pferdebahn  wag  ens.  Er  wurde,  da  er  nicht  gehen 
konnte,    sofort   ins  Spital   gebracht,    und  zwar    etwas  be- 
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nommen  (in  Folge  Alkoholgenusses).  Status  praesens: 
Bechtes  KDiegelenk  dorch  Flussigkeitserguss  stark  aasge- 
dehnty  die  Patella  tanzi  Die  Haut  liber  dem  G-elenk  und 
in  der  Umgebung  desselben  absolut  intact.  TTnter-  und 
Oberschenkel  stehen  zu  einander  in  Bajonnettstellung,  der- 
art,  dass  die  Achse  des  TJnterschenkels  hinter  der  des 
Oberschenkels  verlauft.  Seitliche  Yerschiebungen  nicht 
Yorhanden.  Diese  Dislocation  lasst  sich  durch  Druck  auf 
das  untere  Ende  des  Oberschenkels  yon  der  Streckseite 
und  durch  entgegengesetzten  Zug  am  TTnterschenkel  von 
der  Wade  herunter  deutlicher  Crepitation  verhaltnissmassig 
leicht  ausgleichen.  Etwas  unterhalb  der  Oelenkspalte  kann 
man  vorn  einen  ziemb'ch  scharfen  querverlaufenden  Knochen- 
vorsprung  durch  die  Haut  palpiren,  den  man  auch  nach 
beidenSeiten  etwas  verfol gen  kann.  DieserKnochenvorsprung 
verschwindet;  wenn  man  die  nach  hinten  gesunkene  Tibia  nach 
vorn  schiebt.  Die  Gegend  des  Kniegelenks  zu  beiden  Seiten  der 
Patella,  sowie  die  Stelle  der  Crepitation  unterhalb  des  Gelenk- 
spaltes  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Es  handelte  sich  also 
um  eine  Fractur  am  oberen  Ende  der  Tibia,  die  bei 
blosser  Betrachtung  den  Eindruck  einer  Luxation  des  Schien- 
beins  nach  hinten  machte.  Die  B.ichtung  der  Fractur  liess 
sich  wegen  der  starken  Schwellung  nicht  feststellen.  Das 
Bein  wurde  auf  eine  lange  Yolkmann'sche  Schiene  gelagert. 
Am  15./VI.  brach  Delirium  aus,  am  16./VI.  starb  Pat. 
Bei  der  Section  entleerten  "sich  aus  der  Patella  ca.  50  ccm 
dickfltissiges  Blut;  Patella  und  Femur  erwiesen  sich  als 
unversehrt;  etwa  1  cm  unterhalb  der  Gelenkflache 
der  Tibia  fand  sich  ein  den  ganzen  Schienbeinkopf 
durchtrennender,  querer,  genau  horizontal  von 
Yorn  nach  hinten  verlaufender  Bruchspalt;  die 
aussere  Facette  des  abgesprengten  Gelenktheils 
war  intact,  die  innere  sternf6rmig  fracturirt,  Kapsel, 
Bander,  Meniscen  in  toto  erhalten.  Also  Querfractur  der 
Tibia  dicht  unterhalb  der  Gelenkflache,  offenbar  directe, 
dadurch  entstanden,  dass  ein  Bad  des  Wagens  dicht  unter- 
halb des  Gelenks  Uber  das  Schienbein  hinwegging.  Dass 
hierbei  zuerst  die  Innenseite  des  Knochens  betroffen  wurde, 
beweist  die  stemf6rmige  Fractur  des  medialen  Theiles  der 
abgesprengten  Gelenkflache.  Die  Dislocation  erklarte  sich 
leicht  aus  der  ihrer  Schwere  nach  riickwarts  sinkenden 
Tibia.  Solche  querverlaufende  F.  am  oberen  Ende 
des     Schienbeins     sind,     abgesehen    von    den    Kindem 
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bis  zu  15  Jahren  mit  ihren  Epiphysentrennungen,  selir 
selten,  da  ja  die  Bedingangen  fiir  Entstehung  bei 
der  Dicke  des  Knochens  sebr  ungtinstige  sind  und  eine 
sehr  starke  G-ewalt  nCthig  ist,  yielleicht  auch  eine  ge- 
wisse  Briichigkeit  der  Knochen;  luetische  Yerander- 
angen  waren  hier  freilich  nicht  zu  entdecken. 

(Gentnlblatfc  f.  Chinusrie  1897  No.  22.) 

—  XJeber  eine  teohnisohe  Vereinfaohmig  in  der  HersteUnxig 
von  Gyps-HanflEioliienen  schreibt  Prof.  H.  Tamer  (Si 
Petersburg):  Bereits  1875  schlugBeely  folgendes  aussent 
praktische  Yerfahren  zur  Herstellung  yon  Gfyps-Hanfischieneii 
Yor:  ^Schmale,  kleinfingerbreite  HanfbUndel  werden  in 
Gypsbrei  getaucht  und  parallel  der  Langsaclise  der  Ezire- 
mitat  dicht  neben  einander  direct  auf  die  Kaut  gelegi" 
Autor  hat  nun  diesen  Yerband  modificirt.  £r  schneidet 
ein  Biindel  gut  darchhechelten  Hanfes  von  der  Lange  der 
gewUnschten  Schiene  an  seinen  Enden  mit  der  Scheere 
gerade  und  taucht  es  dann  in  to  to  —  also  nicht  in  ein- 
zelnen  Strahnen,  wie  Beely  —  in  warmen  Gypsbrei  von 
der  Consistenz  gew5hnlicher  Sahne,  wo  es  mit  den  Fingern 
Borgfaltig  durchgeknetet  wird,  um  ein  m5glichst  vollkom- 
menes  Eindringen  des  Gypsbreies  in  alle  Zwischenraome 
zwischen  den  einzelnen  Fasem  zu  erreichen.  Das  so  zu- 
bereitete,  nasse,  gypsgetrankte  HanfbUndel  wird  weiterhin 
gleichsam  wie  in  ein  Futteral  durch  einen  Tricotschlauch 
hindurchgezogen,  wie  solche  als  sogen.  gewebte  Binden  in 
diverser  Breite  kauflich  sind.  1st  auf  diese  Weise  der 
vorher  ebenfalls  entsprechend  zurecht  geschnittene  Tricot- 
schlauch iiber  das  Gyps-Hanf biindel  hinlibergezogen,  so 
wird  der  nunmehr  im  Tricotschlauch  befindliche  Gyps- 
Hanf  nochmals  durchgeknetet,  bis  man  eine  gleichmasBig 
dicke  und  an  den  Bandem  gut  abgerundete  Schiene  er- 
halt.  Hierzu  ist  es  natiirlich  erforderlich,  dass  das  Hanf- 
bUndel und  der  Tricotschlauch  einander  in  ihrer  Breite 
entsprechen.  Das  Gewebe  des  letzteren  wird  dabei  ein 
wenig  ausgezogen,  um  jegliche  Faltenbildung  in  der  Schiene 
zu  vermeiden.  Die  so  hergestellte  Schiene  wird  nass  an 
die  Extremitat  angelegt,  derselben  genau  adaptirt  und  mit 
einer  trockenen  Binde  in  der  erforderlichen  Stellung  be- 
festigt.  Nach  3 — 5  Minuten  ist  die  Schiene  erstarrt 
und  behalt  nun  genau  die  ihr  mitgetheilte  Form 
(Hohlrinne,  spiral  gewunden,  winklig  abgebogen  etc.).    Abo 
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die  recht  wohlfeile  Schiene  ist  nach  wenig  Minuten 
fertig;  ihre  Oberflache  ist  gleichmassig  glatt, 
weniger  hart,  als  die  Beely'sche,  ohne  scharfe 
Kander,  sodass  das  lastige  AbbrCckeln  des  Gypses 
hier  yermieden  wird,  die  Procedur  ziemlich  saaber 

und    einfach.  (Centralblatt  t  Chimrgie  1897  No.  21.) 

ftewerbekrankhelten.    Eine  t3n;>isohe  Homhauterkrank- 

ung  bei  Anilin-Fftrbem  beschreibt  Dr.  A.  Senn  (Wyl). 
Ein  41jalir.  Arbeiter  einer  Baumwoll-Earberei  klagte, 
dass  seit  ca.  1  Jahre  die  Sehkraft  beider  Augen,  be- 
sonders  aber  des  recbten,  bedeatend  abgenommen 
babe,  und  dass  er  schon  seit  mehreren  Jahren  baufiges 
Brennen  der  Augen,  Licbtscbeu  und  beftige, 
stecbende  Sobmerzen  verspiire.  Die  Untersucbung  be- 
statigte  die  starke  Abnabme  der  Sebkraft  und  ergab  im 
TTebrigen  Folgendes:  Das  recbte  Auge  zeigt  schon  h 
distance  einen  eigenthumlichen  Farbenreflex  der 
Hornhaut,  der  sich  bei  naherer  Besichtigung  als 
ein  ca.  2,5  mm  boher  und  6  mm  breiter  Streifen  von 
sepiabrauner  Farbung  erweist,  der  in  der  Lid- 
spaltenzone  von  innen  nach  aussen  zieht,  2  mm 
vom  inneren  Limbus  beginnend  liber  die  Fupille 
sich  erstreckt;  um  1  mm  von  der  Fupille  nach 
ausGfen  mit  unscharfer  GJ-renze  sich  in  die  relativ 
normale,  d.  h.  im  ganzen  Lidspaltenbezirke  matte 
und  mit  einem  schillernden,  marmorirten  Farben- 
ton  libergossene  Hornhaut  zu  verlieren.  Bei  ge- 
nauer  Betrachtung  zeigt  der  farbige  Streifen  eine 
unebeneBeschaffenheit,  bestehend  aus  einer  langs- 
gestreckten  G-ruppe  von  ca.  10 — 12  kleinen  Blas- 
chen,  die  sich  als  mit  wasserhellem  Inhalt  gefiillte 
oder  geplatzte  und  seichte  Yertiefungen  darstel- 
lende  Blaschen  erweisen.  Im  ganzen  Oebiet  des 
Streifens  das  zwischenliegende  Epithel  und  die  obersten 
Farenchymschichten  leicht  difiFus  getriibt,  welche  Triibung 
rings  noch  1 — 2  mm  weiter  hinaus  sich  erstreckt,  allmalig 
sich  in  die  normale  Hornhaut  verlierend.  Conjunctiva 
bulbi  in  der  Lidspaltenzone  ebenfalls  intensiv 
gelblich-braun  verfarbt,  in  Form  zweier  gleichschenk- 
liger  Dreiecke  mit  ca.  3  mm  Basis  am  inneren  und  ausseren 
Limbusrande  ansetzend.  Als  ein  Theil  des  E pith  els  zum 
Zwecke   einer  Untersucbung    entfemt  wurde,    zeigte   sich, 
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dass  dasselbe  im  ganzen  Lidspaltenbezirke  nur 
ganz  locker  dem  Parenchym  aufsass,  sodass  es  sich 
wie  ein  Schleier  abheben  liess  derart,  dass  nachher  nur 
noch  die  peripheren  Farthieen  epithelbedeckt  waren. 
Linkes  Auge  ganz  ebenso  erkrankt,  nur  weniger 
ausgepragt:  Cornea  in  der  Lidspaltenzone  ganz  leicht 
braunlich  verfarbt,  Epithel  matt,  nur  ondeatlicb  einige 
ganz  leicht e  Erhebungen  erkennbar;  dagegen  Bindehaat 
auf  dieser  Seite  mehr  verfarbt,  fast  schwarzlicL 
—  Eine  TJntersuchung  sammtlicher  Arbeiter  des 
Etablissements  ergab  Folgendes:  Yon  35  Arbeitern 
Bind  17  frei  von  Yeranderungen,  10  zeigten  nur 
Yerfarbung  der  Bindehaut,  8  diese.  mit  den  be- 
Bchriebenen  Hornhautveranderungen,  d.  h.  zom 
Theil  typischen  Epithelabhebongen,  zum  Theil  nur  den 
farbigen  Reflex,  Alle  aber  wiesen  mehr  oder  weniger  starke 
Yerminderung  der  centralen  Sehscharfe  auf.  Von  jenen 
17  betreffen  11  jugendliche  Arbeiter  bis  zu  80  Jahren, 
von  denen  keiner  langer  ale  ^^I^^Jahre  Anilinfarber  war, 
von  den  iibrigen  6,  alteren  Leuten  von  50 — 60  Jahren, 
ist  einer  Farbermeister,  einer  Heizer  und  4  nur  im  Trocken- 
raum  beschaftigt.  Yon  den  10  Arbeitern  sind  6  unter 
40  Jabre  alt,  und  zwar  nur  2  unter  30  und  durchschnitt- 
lich  3  Jahre  lang  Anilinfarber,  3  im  Alter  von  50 — 60 
Jahren  mit  1 — 8  Jahren  Arbeitsdauer,  und  einer  im  Alter 
von  60  Jahren,  der  28  Jahre  Farber  ist,  aber  selten  mit 
Anilinschwarz  zu  thun  hatte.  Die  8  Arbeiter  endlich  mit 
den  schweren  Yeranderungen  sind  Leute  von  41—69 
Jahren  mit  8 — 12jahriger  (einer  mit  46jahriger)  Arbeits* 
dauer.^  Man  sieht  also,  dass  diese  Berufserkrankung 
erst  mit  einem  gewissen  Alter  und  einer  gewissen 
Dauer  der  Einwirkung  fast  alle  Arbeiter  bedroht, 
aber  nur  die  wirklichen  Farber,  nicht  die  Hiilfsarbeiter 
und  die  im  Trockenraum  Arbeitenden.  Die  directe  TJr- 
sache  der  Erkrankung  scheinen  die  aus  den  Farbe- 
tr5gen  am  Schlusse  des  Farbeprocesses  aufsteigenden 
heissen  Dampfe  zu  sein,  welchen  die  Farber  mehr- 
mals  taglich  wahrend  ca.  ^/^  Stunde  ausgesetzt  sind. 
Bei  ihrer  Arbeit,  die  in  bestandigem  Durchziehen  des 
G^ames  durch  die  heisse,  dampfende  Farbemasse  be- 
steht,  welch  letztere  aus  einem  Gemisch  von  Anilin, 
Salzsaure  und  chromsauren  Kali,  dem  sog.  Anilin- 
schwarz, sich  zusammensetzt ,  halten  sich  die  Farber  be- 
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standig  in  gebiickter  Haltung  liber  der  dampfenden  Fllis- 
sigkeit,  aus  weicher  sich  die  Oxydationsproducte  des 
Aniline,  die  Ckinone,  verflUchtigen.  Diese  Chinone 
aber  wirken  selbst  in  starker  Yerdiinnung  farbend 
und  atzend,  und  so  kommt  es,  dass  sie  an  dem  leicht 
vulnerablen  Epithel  der  Hornhaute  alterer  Arbeiter  kleinste 
Epitheldefecte  setzen,  aus  denen  dann  die  weiteren  Yerander- 
ungen  resultiren,  zumal  die  Augen  wegen  des  in  den  dampfge- 
scbwangert  en  EAumen  eintretenden  Brennen  s  und  Beissens  wohl 
6fters  mit  den  Handen  gerieben  werden.  Nach  Aussetzen 
der  Arbeit  und  unter  der  gewChnlichen  Keratitis- 
behandlung  bessert  sich  glucklicher  Weise  die 
Affection  ziemlich  rasch,  die  leichteren  Falle 
heilen  sogar  meist  voUkommen,  freilich  aucb  erst 
nach.  yielen  Monaten;  bei  Aufnahme  der  Arbeit  aber  kommt 
es  zu  Becidiyen.  Yerhiitet  kann  das  Leiden  werden 
durch  eine  gute  Yentilation,  und  hat  Autor  in  einer 
anderen  Fabrik,  wo  eine  solche  bestand,  auch  nur  ganz 
leichte  Andeutungen  der  Krankheit  gefunden.  DieAnilin- 
dampfe  miissen  eben  sofort  energisch  entfernt 
werden,  dann  kommt  es  nicht  zu  jenen  schweren  Scha< 
digungen. 

(Correspondenzblatt  fQr  Schwoizer  Aerzte  1897  No  6.) 

Ueber  Taubheit  bei  Webern  stellte  E.  Maljutin  in  Fabriken 
TTntersuchungen  an,  welche  ergaben,  dass  das  starke 
G-erausch,  unter  dem  die  Weber  arbeiten  miissen, 
ihr  Geh5r  abstumpft  und  die  Grenzen  der  Oeh5rs- 
empfindung  fur  die  hohen  und  niedrigen  T5ne  ein- 
engt.  Arbeiter,  die  5  Jahre  lang  in  Webereien  gearbeitet 
haben,  werden  gewohnlich  harth6rjg.  Sie  sollen  daher 
prophylaktisch  die  Ohren  wahrend  der  Arbeit  mit 
Watte  verstopfen. 

(MedicinskoJG  Obosrenje  1897  No.  1.  — 
Littoralur-Beilage  zur  St.  Petereburgor  modic.  Wochenschiift  1897  No.  5.) 

Die  TuberciLlose  der  Handsehuhmaoher  bespricht  Dr.  Mode 
(Berlin).  In  der  Ortskrankencasse  der  Handschuhmacher 
in  Berlin  erkrankten  1896  von  500  Mitgliedern  127,  dar- 
unter  91  an  inn  ere  n  Krankheit  en;  von  letzteren  be- 
trafen  21  (=2B^Iq)  die  Athmungsorgane,  und  davon 
waren  17  typische  Phthisis.  Die  Sectionsproto- 
colle  ergaben  femer  50%  Todesfalle  an  Tuberculose, 
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was  mit  den  Angaben  von  Hannover  aus  dem  !EViedricliBf 
und  allgem.  Hospital  in  Kopenhagen  gut  Ubereinstimmt: 
Yon  den  Todesursachen  von  16  in  den  Jahren  1840 
bis  1859  daselbst  verstorbenen  Handschuhmaohern 
betrafen  11  die  Athmungsorgane,  daranter  war  acht 
Mai  Lungenschwindsacht  angegeben  (==  50  ^/^  Mor- 
talitat);  libertroffen  wurde  diese  Zahl  nur  yon  den 
Nadelmachern  (6OO/0),  Vergoldern  (75  %)  und  ©la- 
ser n  (71,4  ^/o  Todesfi^lle  an  Schwindsucht).  Das  mittlere 
Lebensalter  der  an  Schwindsucht  gestorbenen  Handschoh- 
macher  betrug  35  Jahre;  in  den  von  Mode  znsammen- 
gestellten  Fallen  wurde  der  alteste  schwindslichtige 
Handschuhmacher  33  Jahre  alt.  Nach  Kayser 
starben  unter  10000  Lebenden  von  Handschuh- 
machern  84  an  Tuberculose;  sie  wurden  hierin  nor 
von  den  Steinarbeitem  (159),  Buchdruokem  (105),  Kell- 
nem  (93),  Buchbindern  (92)  und  Cigarrenarbeitem  (85) 
libertroffen,  wahrend  andere  im  Allgemeinen  als  ge&hr* 
licher  geltende  Berufe  eine  geringere  Tubercolosensterb- 
lichkeit  aufweisen,  so  die  Schneider  (68),  Metallarbeiter 
(53),  Holzarbeiter  (38).  Eragt  man  nun  nach  der  Vr- 
sache  dieser  Erscheinung,  so  ist  dieselbe  theils  innerhalb, 
theils  ausserhalb  des  Berufes  zu  suchen.  In  ersterer  Be* 
ziehung  spielt  die  HauptroUe  der  Staub,  der  bei  der 
Arbeit  entwickelt  wird.  Derselbe  entsteht  beim  Sor- 
tiren  des  rohen,  noch  reichlich  Weizenmehl  und  Alaun 
haltenden  Handschuhleders,  femer  beim  Zurichten  des 
Leders,  wobei  dasselbe  mit  der  rauhen  Seite  iiber  ein 
messerfdrmiges  Instrument  gezogen  wird,  sowie  beim  „Do- 
liren^,  wobei  das  Leder  auf  mit  Schmirgel  iiberkleideten 
Badern  gleichmassig  diinn  geschliffen  wird,  sowie  beim 
„Foliren^  der  Handschuhe,  wobei  dieselben  iiber  rotirende, 
mit  gefarbtem  Talcum  bestreute  Walzen  gefiihrt  werden; 
also  pflanzlicher  und  thierischer  resp.  anorgani- 
scher  Staub  wird  in  Masse  entwickelt  und  die  Lunge 
dadurch  hochgradig  geschadigt,  zumal  das  Arbeit  en  in 
geschlossenen  Baumen,  vorniibergebeugter  Halt- 
ung  den  Athmungsorganen  auch  nicht  gerade  zu- 
traglich  ist;  fand  doch  schon  Hannover,  dass  Hand- 
werker,  deren  Handwork  K6rperkrafk  erfordert,  und  bei 
denen  also  gewissermaassen  die  Lungen  durch  die  K5rper- 
bewegungen  energischer  geliiftet  werden,  weniger  von 
Fhthise  befallen  werden,    als  diejenigen,    die  weniger  sioh 
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kdrperlich.  abmlihen,  bei  denen  also  die  Langen  nor  wenig 
ventilirt  werden.  Daza  kommt,  dass  das  Menschen- 
material  hier  von  vornherein  schon  ein  gesund- 
heitlicb.  minder werthiges  ist,  welches  Krankheiten 
weniger  Widerstand  za  leisten  vermag;  fur  andere  Berufe 
za  schwachlichy  such  en  sie  diese  verhaltnissmassig  leichte 
Arbeit.  Haufig  genug  erben  die  Kinder  neben  dem  Be- 
ruf  aucb.  die  Anlage  zur  Tuberculose,  denn  auch 
in  den  Eamilien  der  Handschuhmacher  ist  letztere 
kein  seltener  G-ast. 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1897  No.  47.) 

Herpes.  Die  Beziehungen  zwisohen  Herpes  zoster  und 
Faoialislfthmung  sind  bisher  nur  in  18  Beobachtungen 
in  der  Litteratur  festgelegt  worden.  Prof.  Dr.  H.  Eich- 
horst  (ZUricb)  bescbreibt  jetzt  einen  19.  Fall:  Eine  Frau^ 
kraftig  nnd  bisher  gesund,  auch  hereditar  nicht  belastet, 
im  Alter  von  einigen  20  Jahren  stehend,  befand  sich  am 
12./Xn.  96  in  einem  sehr  zugigem  Locale.  Tags  darauf 
bemerkte  sie  in  der  rechten  G-esichtshalfte  leichte  ziehende, 
fast  schmerzhafke  Empfindungen;  namentlich  war  Druck  in 
die  rechte  Augenbrauengegend  leicht  empfindlich.  Leb- 
haftere  Schmerzen  stellten  sich  in  der  Nackengegend  ein, 
die  gegen  den  Hinterkopf  ausstrahlten  und  gleichfalls 
rechterseits  bestanden.  Derselbe  Zustand  hielt  auch  am 
nachstfolgenden  Tage  an.  Am  3.  Tage  verschwanden  zwar 
die  auffalligen  Empfindungen,  aber  dafiir  bemerkte  die  Fat. 
Steifigkeit  und  Unbeweglichkeit  in  der  ganzen  rechten  Ge- 
sichtshalfte :  es  wurde  totale  rechtsseitige  Facialis- 
lahmung  constatlrt.  Yier  Tage  spater  bildete  sich  ein 
blaschenf5rmiges  Enanthem  and  Exanthem  aus; 
gleichzeitig  brach  dasselbe  auf  der  unterenHalfte  der 
rechten  ausseren  Ohrmuschel,  im  ausseren  G-eh5r- 
gang  rechterseits,  auf  der  rechten  Zungenhalfte, 
auf  der  Schleimhaut  des  rechten  harten  G-aumens  und 
auf  der  rechten  Halfte  des  Zapfchens  aus.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Mundh5hle  fand  man  gruppenfSrmig  bei 
einander  stehend  weisse  Erhebungen,  jede  von  einem  rothen 
Hofe  umgeben;  die  Zunge  stark  belegt,  starker  rechts  als 
links,  imd  rechterseits  geschwoUen.  Nach  etwa  einer 
Woche  waren  die  Blaschen  in  der  MundhChle  und 
am  Ohr  wieder  abgeheilt;  einzelne  kleine  fiecken- 
fdrmige  B^thungen  blieben  auf  der  Schleimhaut  des  harten 
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Gaumens  bis  in  die  3.  Woche  zarlick.  Die  Facialis- 
lahmung  entwickelte  sioh  za  einer  schweren,  mit 
totaler  elektrischer  Entartangsreaction  und  Erhdhnng  der 
mechanischen  Erregbarkeit  der  gelahmten  Muskeln,  dabei 
trage  Muskelzuckangen.  ZuDge  wird  gerade  herausgestreckt, 
kein  Schiefstand  der  TTvula;  BertLhrung  and  G-eschmack 
auf  beiden  Zungenhalften  stets  gleich  deutlich. 
Keine  3eh6r88t5rungen,  keine  Yeranderung  der  Sensibilitat 
der  Gesicbtsbaut;  keine  scbmerzbafken  Druckpunkte  an  den 
Austrittsstellen  des  Trigeminus  und  Facialis.  —  In  diesem 
Falle  folgte  also  der  H.  der  Facialislabmung,  wah- 
rend  sonst  gew6bnlicb  das  Yerbaltniss  ein  umge- 
kebrtes  war^  die  Facialislabmung  sicb  am  haufigsten 
im  Yerlauf  eines  H.  zoster  occipito-collaris  ein- 
stellte;  nur  3  Mai  war  das  Yerbaltniss  so  wie  im  obigen 
Falle,  und  stets  trat  bier  der  H.  in  Zweigen  des 
Trigeminusgebietes  auf.  Aucb  in  der  Ausdehnnng 
des  H.  bestand  ein  Unterscbied  zwiscben  den  beiden 
Kategorieen:  ging  der  H.  der  Facialislabmung  yoraos, 
so  debnte  er  sicb  tiber  ein  sebr  grosses  Hautgebiet  als 
H.  occipito-collaris  aus,  war  es  umgekebrt,  so  scbossen  die 
Herpesblascben  immer  nur  im  Yerlauf  einzelner  Trigeminus- 
zweige  auf,  1  Mai  im  Yerlauf  des  N.  frontalis,  1  Mai  am 
Nasenflijgel  und  an  der  Oberlippe,  1  Mai  auf  den  vorderen 
2  Dritttheilen  einer  Zungenbalffce;  des  Autors  Fall  wies 
alsp  nocb  eine  verbaltnissmassig  ausgedebnte  Eruption  auf. 
Ausser  in  diesem  Falle  wurde  bisber  iiber  Facialislabm- 
ung und  sicb  daran  anscbliessenden  Scbleimbaut- 
berpes  nur  nocb  von  Remak  bericbtet;  wabrend  es  sich 
bei  letzterem  nur  um  einen  Zungenberpes  handelte, 
kam  es  bei  der  Pat.  des  Autors  ausser  solcbem  noch 
zu  H.  des  harten  Gaumens  und  der  TJmla.  In  beiden 
Fallen  feblten  Yeranderungen  des  Geschmacks. 
Dass  es  bei  Facialislabmung  aus  peripberen  Ur- 
sacben  zu  einer  Gescbmacksst5rung  in  den  vorde- 
ren Zweidritteln  einer  Zungenbalfte  obne  H.  der 
Zunge  kommt;  ist  eine  baufige  Erfabrung;  aus 
jenen  beiden  Beobacbtungen  folgt  eben,  dass  es 
aucb  peripbere  Facialislabmungen  giebt,  bei  denen 
der  Gescbmack  auf  der  Zunge  erbalten  ist,  wab- 
rend auf  der  der  Gesicbtslabmung  entsprechenden 
Zungenbalfte  H.  zur  Ausbildung  gelangt.  Man 
mass  daraus  scbliessen,    dass  die  Cborda  tympani  zwei 
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Arten  von  Nervenfasern  fiihrt,  solche,  welche  den 
GeBchmackBYorgangen  yorsteheii;  und  solche,  welche 
trophische  Yeranderungen  (Herpes)  nach  sich  Ziehen. 
Bel  B.emak  beschrankte  sich  der  H.  nur  auf  die  Zunge, 
in  Eichhorst's  Fall  auch  auf  Ohrmuschel  und  ausseren 
Geh6rgangy  sodass  man  die  Schadigung  auch  im 
Stamme  des  3.  Trigeminusastes  suchen  k5nnte.  Frei- 
lich  scheint  dem  Autor  die  Annahme  in  Anbetracht  der 
geringen  Ausdehnung  der  Herpesblaschen  auf  der  ausseren 
Haut  naher  liegend,  es  seien  die  Trigeminusaste  in  ihren 
peripheren  Auslaufern  yon  Schadigungen  betroffen  worden, 
und  sei  auch  der  Zungenherpes  durch  Fortkriechen  der 
Entzundung  vom  Facialisstamm  von  seiner  Austrittsstelle 
aus  dem  Foram.  mastoid,  bis  auf  die  Chorda  tjmpani  her- 
Yorgerufen  worden;  weshalb  hier  nur  die  trophischen  Fasern 
betroffen  wurden,  das  entzieht  sich  unserer  Kenntniss. 

(Centralblatt  f&r  innere  Medioin  1897  No.  18.) 

Pemphlgns.  Einen  Fan  von  P.  vegetans  publicirt  Dr.  H. 
Ludwig  (Frankfurt  a.  M.).  Am  4./Vin.  1894  wurde  er 
von  einem  Fischer  wegen  eines  seit  4  Tagen  bestehenden 
Ausflusses  aus  der  Harnrdhre  und  wegen  eines  leisen 
Brennens  beim  Harnlassen  consultirt.  Ausserehelicher 
Coitus  verneint;  keinerlei  hereditare  Belastung,  friiher  keine 
erheblichere  Erkrankung,  auch  Ehe&au  gesund,  kein  Abort, 
2  gesunde  Kinder.  Allgemeinbefinden,  Appetit  des  Pat. 
gut,  kein  Fieber.  Seit  5  Jahren  Fingernagel  braunlich 
verfarbt,  an  den  Baudern  wie  angenagt,  auf  der  Oberflache 
mit  mehreren  Billen  versehen;  anfelnglich  soil  Eiterung  an 
den  Fingern  bestanden  haben,  deren  Ursache  auf  den  Be- 
ruf  (Fischen  im  kalten  Wasser)  geschoben  wurde.  Jetzt 
am  Penis  ausserlich  nichts  Bemerkenswerthes.  Orificium- 
lippen  nicht  geschwollen,  massig  roth;  aus  ihnen  quillt 
wenig  serCs-schleimiges  Secret,  das  aus  Leukocjten 
und  uberwiegend  aus  Plattenepithelien  besteht.  Wie  der - 
holte  GJ-onokokkensuche  resultatlos.  Beim  Entbl5ssen 
der  Eichel  sieht  man  im  Sulcus  coronarius,  fast  seine 
ganze  Circumferenz  einnehmend,  die  Oberflache 
der  inneren  Lamelle  des  Praeputiums,  sowie  einen 
Theil  der  Glans  voUstandig  wund,  leicht  blutend, 
mit  iibelriechendem  Eiter  bedeckt.  Therapie:  In- 
jectionen  schwacher  Zinkl6sung,  01.  Santali,  Waschungen 
des  Praputialsacks  mit  essigsaurer  Thonerde,  Einlegen  von 
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Wattestreifen,  Fuder.  9  Tage  spater  fand  Autor  den 
Status  unverandert,  ausserdem  klagte  aber  der  Pat 
nqcli  Uber  seit  einigen  Tagen  bestehendes  WundBein  des 
linken  Oberschenkels.  In  der  linken  Inguinal- 
gegendy  da  wo  das  Scrotum  anliegt,  eine  bogen- 
fdrmige,  markstuckgrosse,  yon  der  gesunden  Urn- 
gebung  sicb  scharf  abbebende,  weiche,  secerni- 
rende,  einen  f6tiden  Geruch  verbreitende  Wucher- 
ung,  die  den  Eindruck  von  auf  ibrer  Basis  breit  aufsitzenden, 
nassenden  Papebi  macbt.  Sonst  am  K6rper  nicbts  zu  finden, 
nur  ist  der  weicbe  und  barte  Gaumen  diffus  ge- 
rdtbet,  und  auf  der  Kopfbaut  siebt  man  2 — 3  linsen- 
grosse,  mit  Krusten  bedeckte  Papeln.  Die  zunachst 
locale  Bebandlung  der  Wucberung  mit  Emplastr.  ciner., 
spater  Galomelpulver,  liess  jene  unbeeinflusst;  aucb  im  Yer- 
balten  der  Uretbritis  keine  Yeranderung.  Daber  Endo- 
skopie.  In  der  sicb  sonst  normal  verbaltenden  Harnr5bre, 
in  der  Mitte  der  Pars  pendula  zwei  linsengrosse, 
leicbt  blutende,  epitbellose,  rundlicbe,  mit  gelb- 
grauem  Belag  bedeckte  Stellen,  umgeben  von 
einem  etwas  breiteren  Hofe  starkerer  Botbe,  welche 
sicb  dififus  in  der  TJmgebung  verlieri  Ende  August  Be- 
ginn  einer  antiluetiscben  Our,  da  ja  die  Wucberung 
als  breite  Gondylome  imponirte:  Spritzcur  und  Jodkali, 
locale  Tupfung  der  Wucberung  mit  Sublimatalkobol,  Galo- 
melstreupulver.  Die  Wucberung  begann  wabrend  der 
Bebandlung  vom  Gentrum  aus  zu  scbrumpfen,  sich 
zu  Uberbauten  und  abzuflacben,  sodass  scbliesslich 
nur  nocb  eine  braun  pigmentirte,  gegen  die  TTm- 
gebung  nicbt  erbabene  Stelle  mit  einem  ganz 
scbmaleu;  trockenen,  wenig  erbabenen  Papelwall 
iibrig  war.  Aucb  die  wunde  Stelle  im  Praputial- 
sack  iiberbautete  sicb  zum  gr5ssten  Tbeil,  sodass 
nur  nocb  ungefahr  ^/^  der  friiberen  Grosse  nassend  blieb. 
Unter  scbwachen  Lapisspulungen  klarte  sicb  aucb  der  TTrin, 
Pat.  glaubte  sicb  gebeilt  und  blieb  fort  bis  nacb  zwei  Mo- 
naten,  wo  er  mit  wesentlicber  Yerscblimmerung  wieder 
erscbien.  Recidiv  der  Wucberung  in  der  Inguinal- 
gegend,  jetzt  uber  tbalergross;  dabei  zeigten  sicb 
fortwabrend  an  dem  bogenf6rmigen,  aus  kleinen 
Kreissegmenten  zusammengesetzten  Wucberungs- 
walle  erbsengrosse,  matscbe,  weisse  Blascben, 
weicbe  sicb  mit  benacbbarten  zu  einer  eerpigiudsen 
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Linie  vereinten,  mit  graugelbem,  croupOsem  Ex- 
sudate  bedeckten,  wahrend  im  Centrum  die  missfarbigen, 
plaquesartigen  Wucherongen  wuchsen.  Eine  ahnliche 
Wucherung  auch  in  der  rechten  Achselh5hle.  Im 
Schnurrbart  kleine  vertrocknete  Borken  mit  missfarbenem 
TTntergrunde;  ebenso  auf  der  Kopfhaut,  welche  im  Laufe 
der  Zeit  sich  immer  weiter  ausbreiteten.  In  der  Mund- 
h6hle  zuerst  am  Zungenrande,  spater  auf  dem  weichen 
GJ-aumen  kleine  runde,  grau  belegte,  vereinzelte  Stellen,  die 
sicb  rascb  iiberhauten,  um  von  Mschem  aofzutreten.  Dazu 
beginnende  Abmagerung.  Nach  diesem  Befunde,  nament- 
lich  dem  die  Wucherung  umgebenden  Blaschenkranze, 
musste  es  sich  um  den  Neumann'schen  P.  vegetans 
handeln,  dessen  Prognose  als  sehr  trist  gilt.  Durch  den 
ersten  Erfolg  liess  sich  Autor  zu  einer  zweiten  specifi- 
8  oh  en  Cur  bestimmen,  die  aber  erfolglos  blieb.  Die 
Wucherungen  dehnten  sich  langsam  weiter  aus,  die 
Blasen  am  Bande  wurden  grdsser,  pfennigstlick- 
grosSy  mit  den  benachbarten,  zu  serpigin6sen 
Linien  verschmelzend,  auch  die  wunde  Stelle  im  Pra- 
putialsack  yergr6sserte  sich,  der  eigenthiimlich  ranzige 
Geruch  wurde  arger,  namentlich  als  die  Kopfhaut  von 
der  Blasen-  und  Elrustenbildung  starker  eingenommen 
wurde.  Ein  langere  Zeit  fortgesetzter  Yersuch;  neben 
Boborantien  und  guter  Emahrung,  durch  Aetzen  des 
Blasengrundes  mit  Sublimatalkohol ,  sowie  Betupfen  der 
Yegetationen  mit  Alkohol  ein  Eintrocknen  und  Schrumpfen 
derselben  herbeizufiihren,  verlief  resultatlos.  Massige 
Eieberbewegungen,  Abmagerung,  St5rung  des  Allgemein- 
befindens,  10  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit 
Exitus  letalis.  —  Der  primare  Sitz  der  Affection 
ist  sonst  gew6hnlich  die  MundhChle,  hier  der  Praputial- 
sack  und  die  TTrethralschleimhaut  (die  Nagelerkrank- 
ung  als  primaren  Localisationsherd  heranzuziehen  und  dann 
ein  5jahriges  Latenzstadium  anzunehmen,  erscheint  doch 
zu  gezwungen).  Die  Yerwechselung  mit  Lues  lag  nahe, 
der  Erfolg  der  ersten  specifischen  Cur  war  aber 
zweifellos  ein  zufalliger,  indem  damit  wohl  gerade 
eine  Periode  des  Stillstands  zusammentraf,  wie  sie  bei 
dieser  Affection  nicht  selten  ist.  Differential- diagno - 
stisch  entscheidend  war  der  Blasensaum.  Eine  specifi- 
sche  Therapie  giebt  es  nicht,  Heilungen  sind  sehr  selten. 
Man  kann  hdchstens   durch  Boborantia   das  Ende,    das 
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nach  7  Tagen  bis  10  Jahren  in  den  bisherigen  Fallen 
ointrat,  aufzuhalten  suchen,  da  dasselbe  in  der  Regel  durch 
Ersch6pfang  in  Folge  des  grossen  Serumverlastes 
bedingt  wird. 

(Deutsche  medio.  WochensdiriA  1897  No.  17.) 

Pemlones.  Prof.  Dr.  Jadassohn  (Bern)  hat  eine  Combination 
von  heissen  B&dem  und  lohthyol-Besoroin  sehr  be- 
wahrt  gefunden.  Die  erfirorenen  Hande  reap.  Fiisse  werden 
1 — 3  Mai  taglich  in  so  heissem  Wasser,  wie  es  ge- 
rade  noch  vertragen  wird,  10 — 15  Minuten  lang 
gebadety  dann  sorgfaltig  abgetrocknet  and,  wenn  es  sich 
nicht  um  ulcerirte  P.  handelt,  mit  Spiritas  nachgewaschen. 
Am  Abend  werden  dann  die  Hande  griindlich  and  langere 
Zeit  mit  einer  Salbe  massirt  (und  schliesBlich  noch 
mit  einer  Schicht  derselben  bedeckt);  fiir  die  ale  Para- 
digm a  gelt  en  kann: 

Rp. 

Ichthyol.  1,0 — 5,0 
Resorcin,  l,o—3,o 
Adip.  hin,  25,o 
OL  Oliv.  10,0 
Aq.  (lest,  ad  50,0, 

Elir  leichtere  Falle  geniigt  diese  BehandluDg 
meist  Yollstandig.  Kleinere  offene  Stellen  kann 
man  fiir  den  Tag  mit  einem  indifferenten  Pflaster 
bedecken,  nachdem  man  sie  vorher  mit  einem  Streu- 
pulver  (z.  B.  Bismuth,  subnitric.)  bestreut  hat.  Ueber 
Nacht  werden  auch  diese  Stellen  am  besten  mit  einge- 
rieben.  Gelegentliche  Aetzungen  mit  dem  Argentum- 
stift  oder  mit  Jodtinctur  zur  Anregung  der  Granu- 
lationsbildung  vertragen  sich  gut  mit  dieser  Behandlung. 
Bei  hochgradiger  Ulceration  ist  es  am  besten,  auch 
am  Tage  solche  Salbenverbande  tragen  zu  lassen.  — 
Die  geschilderte  Methode  hat  sich  auch  bei  der  einfachen 
massigen  Rosacea  bewahrt,  sodass  sie  Autor  jetzt 
immer  anwendet^  ehe  er  zur  Scarification  oder  Eiektrolyse 
rath.  Man  lasst  am  Abend  vor  dem  Schlafengehen 
das  Gesicht  mit  sehr  heissem  Wasser  und  bei  star- 
kerer  Eettabsonderung  mit  indifferenter  Seife 
oder  Boraxlosung  abwaschen  und  event,  noch  fiir 
10—15   Minuten    Umschlage    mit    heissem    Wasser 
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machen.  Dann  sorgfaltige  Abtrocknung  and  Massiren 
mit  obiger  Salbe^  die  man  naturlich  je  nach  der  indi- 
viduellen  Toleranz  allmaiig  aaf  ihren  Ichthjol-  und  B.e- 
sorcingehalt  verstarken  kann.  Am  Morgen  wird  dann 
ebenfails  mit  heissem  Wasser  und  event,  noch  mit 
Spiritus  nachgewaschen.  Ist  Akne  vorbanden,  so 
setzt  man  dem  Spiritus  ein  Desinficiens  binzu  und 
verdiinnt  ihn^  um  seine  antiseptiscbe  Wirkung  zu  erbCben 
(Epstein),  mit  Wasser,  z.  B.: 


Rp. 

Add,  thymic.  0,6 
Spir,  vin.  60,o 
Aq.  dest  ad  100,0. 


Rp. 

Hydrarg.  hichlorat.  0,5 
Spir,  vm.  60,o 
Aq.  dest  ad  100,o. 


Naturlicb  muss  nocb  event,  eine  energiscbere  Akne- 
bebandlung  binzutreten.  « 

(Zeitschrift  t  prakt.  Aerzte  1897  No.  7.) 

Prarltns.     Brocq  verordnet  bei  bartnackigem  P.  Carbols&ure. 

Rp. 

Acid,  carbolic,  0,3 

Lanolin. 

01,  Olivar.  ^  15,o, 

M.  f.  ang. 

Darauf  Einpudern  mit  B.eispuder  oder  Derma- 
tol, Talk.  aa.  Bei  wunden  oder  entzUndeten  Par* 
tbieen  ist  besser: 

Rp. 

Add,  carbolic.  0,3 
Zi/nk,  oocyd.  7,5 
Add,  salicyl,  0,6 
Lanolin,  10,o 
Vasdin.  30,o, 

M.  f.  ang. 

(New- York.  med.  Jonrn.,  2.  April  1897.  — 
Munehener  medio.  Woohenschrift  1897  No.  19.) 

Rhinitis,  Betreffs  der  Behandlung  des  aouten  Sohnupfens 
giebt  Dr.  M.  Sanger  (Magdeburg)  einige  beberzigens- 
wertbe  Winke.  Riecbmittel  sind  ganz  zweckmassig,  sie 
werden  aber  meist  falscb  angewandt,  sodass  die  giin- 
stige  Wirkung  derselben  paralysirt  wird  durcb  den  Uebel- 
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stand,  den  die  Art  der  Application  heryorrufb.  Es  wird 
da  namlicbL  in  der  S/egel  mittelst  einer  forcirten  Inspi- 
ration die  mit  den  sich  verfliichtigenden  Bestandtheilen 
des  Mittels  impragnirte  Luft  in  die  Nase  hineingesogen. 
Aber  dieses  Hineinsaugen  der  Luft  ist  oft  gar  nicht  aus- 
fuhrbar,  weil  die  Durchgangigkeit  der  Nasenhdhlen  aufge- 
hoben  ist.  Ist  sie  aber  nicht  aufgehoben,  so  bedingt  die 
Inspiration  eine  Yermehrung  des  Blutgehalte  der 
Nasenschleimhaut,  and  zwar  desto  mehr,  je  enger 
das  Nasenlumen  ist.  Also  die  schon  beim  Schnupfen 
Yorhandene  Hyperamie  der  Nasenschleimhaut,  die 
Turgescenz,  die  Hypersecretion  werden  nur  ver- 
mehrt,  die  mit  den  fiiichtigen  Bestandtheilen  ge- 
schwangerte  Luft  muss  eben  in  die  Nase  auf 
mechanischem  Wege  hineingetrieben  werden.  Dies 
lasst  sich  mittelst  der  gebrauchlichen  FlUssigkeits- 
zerstauber  leicht  bewerkstelligen:  Bei  ihnen  ist  der 
Pfropfen,  welcher  die  zur  Aufnahme  der  medicamentfisen 
Fliissigkeit  bestimmte  Flasche  verschliesst,  ausser  mit  einer 
naheztt  auf  den  Boden  der  Flasche  reichenden  S.6hre,  mit 
zwei  oberhalb  gelegenen,  der  Lange  nach  dorchbohrten 
Fortsatzen  versehen,  einem  kleineren  zapfenfSrmigen  und 
einem  gr5sseren  schnabelformigen;  verbindet  man  nun  den 
zum  Geblase  gehorigen  Gummischlauch  statt  mit  dem  klei- 
neren Fortsatz  mit  dem  gr6sseren,  so  entweicht  aus  dem 
ersteren,  wenn  man  das  G-eblase  in  Thatigkeit  setzt,  keine 
zerstaubte  Fliissigkeit;  sondern  die  durch  die  FlUssigkeit 
hindurchgetriebene  und  von  dieser  impragnirte  Luft.  Yon 
Medicamenten  beniitzt  hier  Autor  nur  zwei:  01 
Terebinth,  und  eine  2 — 5  ^/oige  Mentholalkohol- 
15 sung.  Namentlich  ersteres  ist  sehr  wirksam,  bewirkt 
nicht  nur  Nachlass  des  Niesreizes  und  der  Hypersecretion, 
sondern  auch  eine  merkliche,  rhino  skopisch  nachweisbare 
Abnahme  der  Hyperamie  und  der  abnormen  Turgescenz; 
ausserdem  wirkt  es  gunstig  ein  auf  einen  event,  gleichzeitig 
Yorhandenen  Katarrh  des  Larynx  und  der  Luftr5hre;  die 
Mentholalkoholl6sung  wirkt  zwar  prompter,  aber  nicht  so 
nachhaltig,  weshalb  Autor  sie  nur  als  Ersatzndttel  des 
Terpentin  anwendet,  um  dieses  event,  nicht  za  lange  za 
appliciren.  Auch  die  Schnupfmittel  werden  gew5hn- 
lich  in  der  erwahnten  unzweckmassigen  Art  be- 
niitzt; sie  miissen  hineingeblasen  werden,  wozu  sich 
am  besten  die  Autoinsuffiatoren  eignen,    die  man  aber 
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aucli  improvisiren  kann:  Man  bedarf  dazu  nur  eines 
etwa  20 — 30  cm  langen,  etwa  5  mm  im  Durchmesser  be- 
tragenden  G-ummischiauches  und  zweier  kurzer  Glasrdhr- 
chen  von  etwas  is^dsserem  Durchmesser.  Autor  verordnet 
hier  nur  zwei  Becepte: 


Rp. 

Camphor.        

Add.  ta/nmc,  Tta  2,o 
Sacch.  lad.  4,o. 

M.  f.  paly,  sabtill. 

S.    Znm  Einblasen  in  die 

Nase. 


Rp. 

Cocai/n.  mwr.  0,2 
Menthol.  0,1 
Sacch.  lact  3,o. 

M.  f.  pair,  sabtill. 
S.    4—5  Mai  tflgl.  eine  kleine 
Messeispitze  in  die  Nase  einblasen. 


GhuQZ  zweckmassig  ist  auch  der  Nasenspray,  wobei 
Autor  eine  Mischung  yon  Wasserstoffsuperoxjd  und 
Wasser  aa  verwendet,  die  sehr  wirksam  ist.  S/echt  gut 
ist  ferner  eine  2  ^joige  6lige  Mentholldsung,  die  man 
eingiessen  lasst,  indem  1 — 2  ccm  davon  in  jede  Nasen- 
hdhle  mittelst  Pipette ,  Schnabeltasse  oder  L6ffels  einge- 
tropft  werden.  Auch  Einathmen  von  nicht  zu  war- 
mem  Wasserdampfe  lindert  oft  die  Beschwerden  sehr, 
doch  darf  die  Einathmung  natiirUch  keine  forcirte  sein. 
Zur  Abkiirzung  der  Affection,  ja  manchmal  zur  Goupirung 
ist  bisweiien  eine  Schwitzcur  recht  geeignet,  wobei  es 
gleichgiiltig  ist,  wodurch  der  Schweiss  herausgelockt  wird. 
Nicht  so  giinstig  wirken  Dampfbader,  da  sie  viel  weniger 
nachhaitenden  Effect  haben.  Von  internen  Mitteln,  die 
den  acuten  Schnupfen  gUnstig  beeinflussen,  hebt  Autor  be- 
sonders  das  Salipjrin  hervor,  das  sogar  —  Erwachsenen 
3—4  Mai  taglich  it  1  gr  gereicht  —  nicht  seiten  die  Af- 
fection geradezu  coupirt. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  5.) 

Schwangerschaft,  Gebnrt,  Wochenbett,   Einen  Bei- 

trag  zur  Kenntniss  der  Blasenmolen  liefert  Dr.  J.  Neu- 
mann (Wien,  I.  TTniversitats-Frauenklinik).  Bekanntiich 
pflegt  sich  6fbers  eine  ausserst  b6sartige  Neubildung,  das 
D  eciduoma  malignum  im  Anschluss  an  eine 
Schwangerschaft  zu  entwickeln,  und  ist  es  insbesondere 
die  Blasenmole,  welche  mit  einer  Pradisposition  fur 
die  Entstehung  jener  Geschwulst  einhergeht;  jeden- 
falls  ist  in  einer  auffallend  grossen  Zahl  derartiger  Neo- 
plasmen  den  ersten  Erscheinungen  derselben  die  Geburt 
einer    Blasemnole  vorausgegangen.     Wahrend  man  fruher 
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die  letztere  als  ein  Schwangerschafisproduct  ansahy  welches 
fiir  seine  Tragerin  keine  nachtheiligen  Folgen  hinterlasst, 
zwiDgen  una  also  solche  Erfahrongen,  die  Blasenmole 
nicht  mehr  als  so  harmlosee  GJ-ebilde  zu  betrachten. 
Jtingst  machte  wieder  Schauta  auf  diesen  Pankt  aufmerk- 
sam,  im  Anschlass  an  eine  Beobachtung:  !Eine  40jahrige 
Frau  war  schwanger  mit  einer  Blasenmole.  Koch  wah- 
rend  der  Zeit,  wo  sich  die  Blasenmole  in  utero 
befand;  entwickelte  sich  die  maligne  Neubildung, 
eine  Annahme,  zu  der  man  berechtigt  war,  well  sich  in 
der  Scheide  ein  Knoten  fand,  der  sich  als  echte  De- 
ciduommetastase  erwies;  nach  Ausraumung  der  Blasen- 
mole und  Ablauf  des  Wochenbettes  wurde  der  Uterus  ex- 
stirpirt  und  man  fand  die  Diagnose  bestatigt.  Aber  nicht 
bloss  Metastasenbildung  kann  uns  auf  die  Gefahr,  in  der 
die  Tragerin  einer  Blasenmole  schwebt,  aufmerksam  machen, 
sondem  TTntersuchungen,  die  Neumann  an  acht  Blasen- 
molen  anstellte,  zeigen,  dass  an  letzteren  selbst  gewisse 
Merkmale  zu  finden  sind^  welche  die  Diagnose  sichern. 
Unter  den  acht  Fallen  sind  fiinf,  deren  Tragerin- 
nen  nach  Ausraumung  der  Blasenmole  dauernd 
gesund  geblieben  sind,  drei,  wo  sich  spater  ein 
Deciduom  entwickelte.  Die  IJntersuchang  dieser 
beiden  Kategorieen  ergab  nun  h5chst  auffallige 
Unterschiede  in  dem  Bau  der  Molen.  In  jenen 
fiinf  Fallen  zeigte  sich  das  gew6hnliche  Bild  der 
Blasenmole:  Das  Zottenstroma  stark  vermehrt  oder 
rareficirt  und  im  Sinne  der  hydropischen  Schwellung  ve^ 
andert,  die  normale  Zellbekleidung  der  Chorionzotten,  die 
Langhans^sche  Zellschicht  und  das  Syncytium  an  der 
Oberflache  der  Zotten  und  im  Zwischenzottenraum  viel- 
fach  in  starker  Wucherung  begriffen.  Diese  zelligen 
Wucherungen  nun,  die  zum  Bilde  der  Blasenmole  ge- 
h6ren,  beschrankten  sich  in  den  drei  Fallen,  die 
durch  Deciduom  complicirt  waren,  nicht  auf  die 
Oberflache  der  Zotte  und  den  Zwischenzotten- 
raum; sondern  hier  drangen  die  zelligen  !Elemente 
auch  in  den  Zottenleib  ein  und  es  fanden  sich  im 
Stroma  zahlloser  Chorionzotten  selbst  diese  grossen  zelligen 
Elemente,  die  sich  also  dadurch,  dass  sie  die  gew6hnliche 
Grenze  nicht  respectiren,  als  maligne  Geschwulst" 
elemente  documentiren.  Auf  Grund  dieser  Befdnde  lassen 
sich  .also    die   Blasenmolen    in    eine    gutartige    und 
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bdsartige  Form  eintheilen.  Daraufhin  muss  fortan 
jede  Blasenmole  spfort  nach  ihrer  Ausstossung 
untersacht  werden,  damit,  wenn  das  Charakteristi- 
cum  der  Malignitat  constatirt  wird,  eogleich  die 
TTterusexstirpation  vorgenommen  wird.  SelbstTerstand- 
lich  musBy  auch  wenn  sicb  kein  Anhaltspunkt  fur  Malignitat 
ergiebt,  die  Tragerin  eine  Zeit  lang  doch  sorgfaltig  beob- 
achtet  werden. 

(E.  k.  Gesellsoh&ft  der  Aonte  in  Wien,  15.  Jan.  1897.  — 
Wiener  klin.  Woohensehiift  1897  No.  4.) 


Cooaln  bei  Bigidit&t  des  Muttermundes  w&hrend  der  Ge- 
burt  hat  Farrar  2  Mai  bewahrt  gefunden.  Zuerst 
bei  einer  alten  Ipara,  bei  der  48  Stunden  lang  in 
Folge  jener  Complication  die  Geburt  keinen  Fort- 
Bchritt  machte;  hier  legte  Autor^  urn  zur  Iiicision  locale 
Anaesthesie  zu  erreichen^  einen  in  10  ®/oige  Coca'inldsung 
getauchten  Wattetampon  vor  den  Muttermund  und 
fand  drei  Minuten  darauf  den  letzteren  bedeutend 
erweitert;  die  Erweiterung  machte  nunmehr  rasche  Fort- 
schritte,  und  die  Geburt  ging  spent  an  von  Statten. 
Aehnlich  beim  2.  Falle,  der  eine  40jahrige  Ipara  be- 
traf.  Drei  Tage  hatte  dieselbe  gekreisst,  die  Bigiditat 
des  Muttermundes  verzdgerte  die  Sache  endlos;  da  bewirkte 
ein  Coca'intamppn  ebenfalls  raschen  Fortgang  der  Ge- 
burt, indem  er  den  Muttermund  sofort  erweiterte. 

(Ind^pendance  m6d.  1896  No.  21.  —  Centralblatt  f.  Chimrgie  1897  No.  16.) 

Ueber  seine  seit  Jahren  geiibte,  einfache  und  wirksame  Methode 
des  Dammsohutzes  bei  naohfolgendem  Kopf  sagt 
Prof.  Dr.  W.  Eubeska  (Prag):  „Ich  lasse  das  Elind  her- 
austreten  oder  extrahire  durch  den  Mauriceau-Yeit'schen 
oder  den  Wigand-Martin'schen  Handgriff;  bis  der  Mund 
geboren  ist.  Dann  erfasst  die  eine  Hand,  beim  Mauriceau- 
Yeit'schen  Handgriff  die  iiber  den  Nacken  gelegte,  beim 
Wigand-Martin'schen  diejenige,  die  exprimirt  hat,  das 
Kind  bei  den  Fiissen  und  erhebt  es  stark  in  die  H6he, 
der  Geburtshelfer  stellt  sich  etwas  zur  Seite  und  die  zweite 
Hand,  diejenige,  die  im  Munde  war,  kommt  mit  ausge- 
streckten  Fingern  nach  Art  des  Biitgen'schen  Handgriffes 
auf  den  Hinterdamm,  wahrend  der  Daumen  in  den  Mund 
auf  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  zu  liegen  kommt. 
Nun  beherrscht  die  Hand  den  nachfolgenden  Kopf 
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voUkommen  und  lasst  ihn  nur  so  weit  austreten,  als  es 
die  Elasticitat  des  Dammes  erlaubt,  dann  aber  halt  der 
Daumen  kraftig  zurlick.  Die  ausgestreckten  Finger 
drangen  den  Schadel  von  hinten  her  in  den  Scham- 
bogeii  and  entlasten  so  den  Damm.  Wenn  die  grrSsste 
Gircumferenz  des  Kopfes,  bei  dieser  Haltung  die  suboccipito- 
frontale  von  33  cm  Lange,  zmn  Dorchschneiden  gelangt, 
kann  die  Hand  den  Schadel  auch  wohl  ansserhalb  der 
Wehe  herausheben.  Was  also  bei  vorausgehendem.  Kopf 
beide  Hande  leisten,  besorgt  hier  die  eine  und  wohl  audi 
mit  demselben  Erfolg.  Weil  das  Kind  den  Mund  und  die 
Nase  frei  hat,  kann  es  athmen,  kann  wohl  auch  schon  jetzt, 
wenn  n5thig,  der  Schleim  aus  Mund  and  Eachen  mit  einem 
elastischen  Katheter  herausgezogen  werden,  und  so  hat  die 
Entwickelasg  des  Kopfes  fur  gew5hnlich  keine  Bile  mehr. 
Eines  Zuges  am  Eopfe  bedarf  es  zu  diesem  Zeitpunkt  nicht 
mehr,  die  Bauchpresse  treibt  ihn  schon  heraus  oder  kann 
ihn  auch  die  Hand  selbst  aus  der  Schamspalte  heraus- 
heben." 

(Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1897  No.  19.) 

—  Chinin.   sulftirio.  bei  inoompletem  Abortus    empfiehlt  A. 

Schwab,  nachdem  er  es  bei  7  Fallen  mit  Erfolg  in  An- 
wendung  gezogen,  und  zwar  in  der  Dosis  von  1  gr,  zu 
je  0,5  in  einem  Intervall  von  10  Minuten  gegeben. 
Es  rief  TJteruscontractionen  selbst  bei  einem  erst  wenige 
Monate  schwangeren  Uterus  hervor,  und  zwar  nie  tetani- 
sche.  Stets  ging  die  Placenta  nach  4^/2  Stunden  ab,  auch 
da,  wo  die  Wehen  bereits  seit  mehreren  Tagen 
sistirt  hatten.  Einen  Schaden  bewirkte  das  Mittel  nie 
und  sollte  daher  in  Fallen  von  Placentarretention  bei 
Abortus  immer  bentitzt  werden,  ehe  man  zu  eingrreifen- 
deren  Methoden  greift. 

(Soe.  obstetr.  de  Prance.  — Wiener  medic.  Presse  1897  No.  19.) 

—  Als    ausserst    wirksames    Antigalaotioum    empfiehlt  Her- 

gott  den  Campher  (3  Mai  tagl.  h  0,2).  Bei  30  Fallen 
sah  er  nach  3tagiger  Darreichung  des  Mittels  ecla- 
tante  Yerminderung  der  Milchsecretion. 

(Gax.  hebd.  1897  No.  18.  —  Berliner  klin.  Woehensdiriffc  189?  No.  12.) 

Stoinatttis,     Bei  Behandlung  der  merouriellen  Stomatitifl 

haben  sich  nach  Prof.  Jadassohn  (Bern)   in  den  letsten 
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Jahren  2  Mittel  ganz  besonders  bewahrt.  Zunaohst 
das  Wasserstoff-Superoxyd.  Man  bentitzt  die  Solutio 
Hydrogenii  peroxydat.  und  yerdiinnt  diese^  sodass  die 
Verdunnung  2—6%  H«0«  enthalt.  Mit  dieser  LOsung 
lasst  man  die  Pat.  mdglichst  oft  am  Tage  den  Mund 
ausspulen.  Dazwischen  iet  es  vortheilhafb,  auch  einige 
Male  mit  verdiinnten  Adstringentien  (Tinct.  G-allar.,  Batanh.; 
Myrrh,  eto.^  spiilen  oder  1 — 2  Mai  taglich  mit  solchen 
Tincturen  (anverdiinnt)  pinseln  zu  lassen.  Noch  vorziig- 
licher  ist  die  von  Boeck  empfohlene  Ghromsaure- 
Argent.-Pinselung  bei  ulcerCser  St.  Das  TTlcos  wird 
znnachst  mit  10  ^/oiger  Chromsaure  iiberstrichen  und  un- 
mittelbar  nachher  mit  dem  Argent.- Stift  ausgeatzt,  wobei 
sich  rothes  Ghromsilber  bildet.  Die  Methode  ist  sehr 
wenig  schmerzliafty  ja  sie  stumpft  die  Schmerzliaftigkeit 
der  Geschwiire  sogar  sehr  ab,  and  letztere  gelangen  viel 
rascher  zur  Ausheilung,  als  bei  alien  anderen  Methoden. 
Bei  sebr  ausgedehnten  Ulcerationen  ist  natiirlich  Yorsicht 
geboten  (Chromsaure !),  doch  wird  man,  wenn  man  nur  ein 
Mai  am  Tage  atzt  und  griindlich  nachspiilen  lasst,  nie 
etwas  erleben.  —  Die  Methode  leistet  auch  bei  syphi- 
litischen  Plaques  der  Mundhdhle  sehr  gate  Dienste 
und  sie  bewahrte  sich  ausserordentlich  speciell  in  solchen 
Fallen,  in  welchen  sich  Plaques  unter  dem  Einfluss 
von  Hg  unmittelbar  in  mercurielle  Ulcerationen 
mit  schmierigem  Belage  umwandeln,  was  bisweilen 
geschieht.  Aber  auch  bei  nicht  syphilitischer  und 
nicht  mercurieller  St.  ist  eine  Combination  beider 
Methoden  sehr  empfehlenswerth.  Autor  erinnert 
sich  eines  Pat.,  welcher  wegen  fortwahrend  recidivirender 
„Plaques^  noch  yiele  Jahre  nach  seiner  ubrigens  dubi5sen 
syphilitischen  Infection  immer  und  immer  wieder  mit  Hg 
behandelt  worden  war.  Er  bot,  als  Autor  ihn  das  erste 
Mai  sah,  das  Bild  einer  massigen  diffusen  St.  dar 
mit  vielen  oberflachlich  nekrotischen,  hyper- 
amisch  umsaumten  Plaques,  die  ganz  den  Aphthen 
der  Elinder  glichen;  sie  sollten  sehr  hauflg  reddiviren  und 
sehr  Bchmerzen.  Solche  in  ihrer  Aetiologie  noch  ganz 
dunklen  Processe  werden  leider  nur  zu  oft  als  syphilitische 
behandelt!  Auch  hier  leisteten  die  Aetzungen  and  SpUl- 
ungen  sehr  gate  Dienste. 

(Zeitsohrift  t  prakt.  Aerste  1897  No.  7.) 
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Tabercnlose.     lohthyol   bei   Iiungentaberoulose    hat   nun 

auch  Dr.  H.  Frank  el  (Lemberg)  bei  30  Fallen  mit 
recht  erfreulicbem  Erfolge  angewandt.  Die  Pat.  warden 
keinerlei  anderen  Therapie  unterzogen,  ja  die  meisten  (Bau- 
arbeiter)  verrichteten  weiter  ibre  Arbeit  in  mit  Staub  ge- 
scbwangerter  Atmospbare.  Der  Hasten  verminderte  sich 
bei  alien  Pat.,  selbst  bei  solchen  mit  ausgedebnten  De- 
structionsprocessen;  bier  freilicb  erst  nacb  langerer  Behand- 
lung,  wahrend  bei  SpitzenafPectionen  dies  scbon  nacb  karzer 
Zeit  der  Fall  war.  Gonsistenz  and  Menge  des  Auswurfes 
nab  men  ebenfalls  bald  ab,  es  erfolgte  leicbtere  Expecto- 
ration, Abnabme  der  Djspnoe.  Die  Nacbtschweisse 
liessen  fast  stets  nacb,  Appetit  and  Allgemeinzustand 
warden  in  frappanter  Weise  beeinflasst.  Aacb  die  pbysi- 
kalischen  Yerbaltnisse  anderten  sicb  allmalig  znm 
Besseren,  docb  warde  Aufbellang  yon  Dampfungen  nicht 
constatirt.  Aator  begann  mit  2  gr  taglicb,  in  vier 
Dosen  getbeilt,  and  stieg  scbon  nacb  einer  Woche 
aaf  3—4  gr.     Br  ordinirte: 

Rp. 

Ichthyol.  ptir. 
Aq.  dest,  ^  10, o. 

M.  D.  S.    4  Mai  t&gl.  20—40  Tropfen,  mit  einigen 
Tropfen  PfefiPerminz^l  zu  nehmen  (aoinittelbar 
vor  der  Mahlzeit). 

Aacb  Gelatinekapseln  (k  0,25)  warden  gegeben, 
besonders  bei  Haemoptoe.  Scbadlicbe  Nebenwirkungen 
warden  nie  beobacbtet.  Von  „Heilangen"  will  Autor 
scbon  in  Anbetracbt  der  karzen  Beobacbtungsdauer  (drei 
Monate)  nicht  reden,  jedenfalls  aber  wirkte  Ichthyol 
bedeatend  giinstiger,  als  Kreosot,  G-aajacol  n.  s.  w. 
undverlangsamte  dasFortschreiten  desKrankheits- 
processes  selbst  bei  traurigen  hygienisch-diatetischen  Ver- 
baltnissen. 

(Therap.  Wochensohrift  1897  Xo    16.) 

—  T)ie  hustenstillende  Wirkiing  des  Feronins  (s.  aach  Ex- 
cerpta,  Bd.  VI.  S  349)  bat  Dr.  S.  Nowack  (St.  Lazaras- 
Spital  in  Krakau)  einer  Nacbpriifung  anterzogen  an  10  an 
Phthisis  and  8  an  anderen  Affectionen  (3  chronische 
Bronchitis  and  Emphysem,  3  acute  Bronchitis  and  1  Bron- 
chitis capillaris)  leidenden  Patienten,  wobei  er  eben* 
falls  za  gunstigen  Besaltaten  gelangtd.     Fast  in  alien 
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Fallen  wnrde  der  Hasten  seltener  und  weniger  intensiv, 
wodurch  aach  mehr  Schlaf  erzielt  wurde;  der  Hasten  wurde 
freilich  trockener,  die  Expectoration  etwas  schwerer.  Neben- 
erscheinungen  warden  nie  beobachtet,  nor  klagten  die  Fat. 
liber  eine  Art  von  Brennen  in  der  Gegend  der  Laftr6hre 
and  liber  copi5sere  Schweisse  ah  vorher.  Aator  empfiehlt 
folgende  Formeln: 


Rp. 

Perowm.  0,i 
Aq^,  dest,  100 fi, 

S.    3—6  EsslOffel  t&gUoh. 

Rp. 

'Peronin,  0,3 
Alkohol,  5,0 
Aq.  dest  50,o 
Syr.  simph  100,o, 

M.  D.  S.   3  Mai  t&gl.  1  EaffeelOffel. 


Rp. 

Peronin.  0,01—0,03 
Sacch,  oitt),  0,3, 

M.  f.  paly.    D.  t.  dos.  No.  15. 
S.    3—6  Pulver  t&glich. 

Rp. 

Peronin,  0,5  _ 

Eostr,  et  pvUv,  Genticm.  ^. 

q.  s.  at  f.  pill.  No.  50. 

Consp,  pulv.  8.  lycopod. 

S.    3—6  PiUen  tftgUch. 


Am  besten  ist  die  Ldsang  oder  die  Fillen.  Die  Dosis 
0,01  ist  manchmal  zu  gering;  man  kann  da  bis  0,05  pro 
dosi  and  0,15  pro  die  gehen  and  bat  ein  gates  Er- 
satzmittel  fiir  das  Morphiam. 

(Thenp.  Wochenaohrift  1897  No.  21.) 

Dermatol  bei  Diarrhoeen  der  Fhthisiker  —  aber  aach  bei 
einfacher  acater  oder  chronischer  Enteritis  — 
empfiehlt  warm  Dr.  B.  Perlmutter  (kgl.  medidn.  Foli- 
klinik  in  MUnchen)  in  Do  sen  von  1 — 6  gr  (je  nach 
Bedarf)  pro  die.  Autor  kommt  auf  Ghnmd  seiner  Be- 
obacbtangen  za  dem  Scblass:  „Jede  Art  von  Diarrhoe, 
die  auf  eine  Hyperaemie  oder  entziindliche  B^izang  der 
Darmschleimhaat  zariickznfdhren  ist,  wird  dorch  das  Der- 
mtitol  in  der  giinstigsten  Weise  beeinflasst.  Dasselbe  ist 
eines  der  besten  Antidiarrhoica,  die  wir  besitzen, 
sowohl  in  £[insicht  seiner  prompt  en  Wirkang,  als  aach 
seiner  voUkommenen  TJnschadlichkeit,  die  bei  abso- 
later  Beinheit  des  Fraparates  aasser  Frage  steht,  und  die 
es  namentlich  aach  fiir  die  Kinderpraxis  geeignet  macht.^ 
Bein,  in  Wasser  aufgeschwemmt,  wurde  das  Mittel  etets 
gem  and  leicht  genommen.  Nicht  zu  vergessen,  am  nicht 
falsche  Diagnosen  (Magenblutungl)  zu  stellen,  ist,  dass  bei 
langerer  Darreichung    yon    Dermatol    die    Faeces 
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eich   braanschwarz   verfarben  (in  Folge  Bildimg  yon 
Schwefelwismath). 

(Manehener  medio.  Woohenschiitt  1897  No.  19.) 

—  Einen  lehrreichen  Beitrag  ziir  Frage  dee  Zusammeiiliaxiges 
zwisohen  T.  und  Queoksilberbehandlung  lieferte  Foar- 
nier.  Schon  za  wiederholten  Malen  erzielte  er  in  Fallen, 
in  welchen  die  Diagnose  der  T.  h6chst  wahrscheinlich 
schien,  mit  der  antisjphilitischen  Behandlang  liber- 
rascbendeBesultate,  doch  fUhrte  er  dieselben  zmneistaof 
einen  diagnostischen  Irrthum  zuriick;  der  von  ilun  aber  jetst 
beobachtete  Fall  beweist  das  G-egentheil.  Es  handelt  rich 
um  einrn  Elranken  mit  einem  Lupus  im  G-esicht  und 
einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis  an  den  Handen 
und  Armen,  die  bereits  48  Jahre  (4. — 52.  Lebens- 
jahr)  bestanden.  G-egenwartig  findet  man  von  der  ganzen 
Affection  nichts  als  eine  unbedeutende  Yerdickung  der 
Gewebe.  Dieses  liberraschende  Besultat  wurde 
innerhalb  5 — 6  Wochen  mittelst  Oalomelinjec- 
tionen  erzielt.  Femer  hat  Autor  auch  zusammen  mit 
Besnier  einen  Fall  von  Lupus  mittelst  Calomel- 
injection  erheblich  gebessert.  —  Augagneur  (Lyon) 
berichtete  ebenfalls  iiber  2  Falle  von  sehr  schwerer 
T.  der  Knochen  und  Haut  bei  jungen  Leuten,  welche 
nach  Behandlung  mit  Jodkalium  erheblich  ge- 
bessert und  dann  durch  Auskratzung  vollstandig 
geheilt  wurden.  —  Galezowski  hat  wlederholt  Augen- 
erkrankungeu;  die  als  tubercul6s  betrachtet  werden 
mussten  (Skleritis,  Litis  u.  s.  w.),  nach  vergeblicher  Be- 
handlung mit  anderen  Mitteln  auf  Quecksilbereinreib- 
ungen  vollstandig  zuruckgehen  gesehen.  —  Jaquet 
berichtet  Uber  einen  Fall  von  acuter  Osteomyelitis 
des  linken  ArmeS;  bei  dem  die  Amputation  bereits  in 
Betracht  gezogen  wurde,  und  wo,  obgleich  nicht  der 
geringste  Yerdacht  auf  Lues  vorhanden  war,  eine  ge- 
mischte  Behandlung  mit  Jod  und  Quecksilber- 
pflaster  am  Arm  versucht  wurde;  schon  am  3.  Tage 
zeigte  sich  deutliche  Besserung  und  nach  zwei  bis 
drei  Wochen  war  Heilung  eingetreten.  —  Nach  alle- 
dem  ist,  so  betont  Fournier,  die  Jod-Quecksilber" 
behandlung  fortan  als  diagnostischer  PriifBtein 
bei  Lues  nicht  mehr  zu  verwerthen. 

(Soeiete  de  dermatologie  et  syphil.,  20.  Mai  1897.  — 
Therap.  Wochenschrift  1897  No.  22.) 
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TlllHOr6H»  Schuckardt  stellte  einen  38jahrigen  Kaufmann 
mit  symmetrisohen  difltisen  Iiipomen  vor.  Pat.  litt 
vor  4  Jahren  3  Wochen  lang  an  Influenza.  Als  er  ge- 
nesen  war  und  seine  gewohnlichen  Elleider  anzog,  fiel  ihm 
anfy  dass  sie  zu  eng  waren,  und  zwar  bemerkte  er  zuerst 
an  beiden  Armen  und  am  Kinn  die  Fettanhaufung; 
dann  wurden  das  GJ-enick^  die  Gesassgegendy  zuletzt 
(seit  1  Jahr)  die  Beine  ergriffen.  Yor  3  Jahren  hatte 
Fat.  wiederum  Influenza,  verbunden  mit  Kopfirose,  die  zur 
Abscessbildung  am  Hinterkopfe  fiihrte.  Diesmal  war  der 
Fettansatz  von  der  Erkrankung  nicht  beeinflusst.  Seit  ^2 
Jahr  ist  kein  Fortschritt  der  Fettentwickelung  mehr  be- 
merkt  worden.  Seit  Mai  1896  hat  sich  ein  Nabelbruch 
gebildet;  der  dfters  austrat  und  zur  Aufnahme  des  Pat.  in 
das  Krankenhaus  fiihrte,  wo  die  Hadicaloperation  ge- 
macht  wnrde.  Ausserdem  wurde  Thyrojodin  (3  Mai 
tagl.  0,3)  verabreicht,  wodurch  eine  Gewichtsabnahme  von 
20  Pfund  innerhalb  10  Tagen  erzielt  wurde;  die  Lipome 
wurden,  namentlich  an  den  Armen,  entschieden  etwas 
kleiner  und  weicher,  und  die  Spannung  der  Haut  liber 
denselben,  wie  Pat.  selbst  angab,  geringer.  Die  Fett« 
anhaufung  bei  dem  Pat.  ist  durchaus  sjmmetrisch  und  be- 
triffb  namentlich  in  monstroser  Weise  die  Oberarme  (Pat. 
muss  sich  besonders  angefertigter  Elleidungsstucke  bedienen), 
die  Oberschenkel  und  das  Gesass,  in  geringerem  Grade 
den  Bauch,  Hals,  Brust  und  Biicken.  Auch  die  weniger 
auffallig  erkrankten  KCrpertheile,  z.  B.  die  Vorderarme, 
zeigen  eine  deutliche  Hypertrophie  des  subcutanen  Fettes. 
Yon  der  Polysarcie  unterscheidet  sich  die  E^rankheit  da- 
durch,  dass  die  Fettansammlung  lediglich  auf  die 
Sub  cutis  beschrankt  ist,  wahrend  das  intramusculare 
Bindegewebe,  das  Eingeweidefett  (Darm,  Nieren,  Herz  etc.) 
in  keiner  Weise  vermehrt  ist.  Dass  dies  auch  bei  obigem 
Pat.  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  lasst  sich  daraus  schliessen, 
dass  er  trotz  der  unformlichen  Fettbildung  verhaltnissmassig 
riistig  und  beweglich  ist  und  eigentlich  nur  durch  die  Li- 
pome der  Oberschenkel  einigermaassen  genirt  wird.  Da- 
gegen  ist  bei  ihm  seit  der  Krankheit  eine  gewisse  allge- 
meine  Schwache  und  Znriickgehen  seiner  geistigen 
Leistungsfahigkeit  eingetreten,  die  ihn  auch  veranlasst 
haben,  sein  Geschaft  aufzugeben.  Besondere  nervOse  St6r- 
ungen  bestehen  nicht.  Herzthatigkeit  normal.  Kein  abusus 
spirutuosorum.     Gegeniiber  den  als   aatonome  G^schwulst- 
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bildangen  eich  darstellenden  Lipomen  zeigt  sich  die  Fett- 
anhaufung  hier  fast  Uberall  ohne  bestimmte  G-renze 
in  dae  normale  subcutane  Fettgewebe  ubergehend. 
Jedoch  kommen  an  manchen  Stellen  auch  wirkliche  dr- 
cumBGiipte  Lipome  vor,  z.  B.  an  der  Brost  des  Pat.  zwd 
hiilmereigroBBe  T.  Autor  ist  geneigt,  fur  die  moisten 
Falle  Yon  symmetrischer  diffuser  Lipombildung 
nervCse  EinflUsse  verantwortlich  zu  machen.  £r 
hat  mehrere  ahnliche  Falle  beobachtet,  in  denen  es  bei 
schwer  hysterischen,  sowie  ganz  fettarmen  Personen 
zor  rascben  Entwickelong  hochgradiger,  oft  schmerzbafter 
symmetriscber  Lipome  gekommen  war.  Bei  einer  31jah- 
rigen  unverheiratheten  Dame,  die  durcb  hysteriscbes  Brechen 
sebr  stark  in  ihrer  Emahrung  herabgekommen  war,  ent- 
wickelten  sich  im  Laufe  yon  wenigen  Monaten  namentlich 
am  Bauche  und  den  Hiiften  unf6rmlicbe  Anbaofiingen  yon 
Fettgewebe,  die  ihre  Figur  sehr  entstellten  und  sie  in  den 
Yerdacht  der  Graviditat  brachten.  Es  handelte  sich  bloss 
um  dif^se  Lipombildungen.  Autor  entfernte  in  zwei 
Sitzungen  die  mehrere  Kilo  schweren  Fettmassen 
operatiy,  das  Bauchfett  yon  emem  yom  Nabel  bis  zur 
Symphyse  reichenden  Medianschnitt,  das  Lendenfett  durch 
sehr  lange  Langsschnitte  zu  beiden  Seiten  der  Hiifte.  Mit 
dem  kosmetischen  Besultate  war  Pat.  sehr  zufrieden;  ein 
Becidiv  trat  nicht  ein.  In  anderen  Fallen  sah  Autor 
Becidiye,  die  aber  nicht  in  der  Narbe  auftraten,  son- 
dern  da,  wo  man  bei  der  ersten  Operation  mit  der 
Ausraumung  des  Fettes  Halt  gemacht  hatte.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb,  hierin  immer  m5glichst  we  it 
zu  gehen,  zumal  erfahrungsgemass  selbst  eine  sehr  weite 
Unterminirung  der  Haut  yon  einem  einzigen  grossen  Schnitte 
aus  sehr  gut  yertragen  wird. 

(Verein  der  Aertze  zn  Stettin,  6.  Jan.  1897.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  10.) 

—  Einen  Fall  yon  Entfernung  des  SohxQtergiirtels  wegen 
eines  Sarkoms  publicirt  cand.  med.  G.  Francke  (Leipzig, 
Prof.  K6lliker*s  Priyatklinik).  Am  20./X.  1896  stellte 
sich  ein  50jahriger  Mann  ein.  Seiner  Angabe  nach  hatte 
er  Mai  1896- einen  Unfall  da  durch  erlitten,  dass  er  yon 
einer  Leiter  stiirzte  und  mit  dem  link  en  Sohulterblatt 
auf  einen  Kasten  anfschlug.  Der  Unfall  yerursachte 
fast  keine  Beschwerden,  2  Tage  spater  konnte  Pat.  wieder 
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arbeiten.  Seit  Juli  1896  bemerkte  er  dann  aber  eine  An- 
schwellang  des  linken  Schulterblattes,  die  schnell  zonahm, 
ihm  jedoch  keine  Schmerzen  nnd  Beschwerden  machte. 
Jetzt  fand  sich  an  Stelle  dee  Schulterblattes  ein 
etwa  kindskopfgrosser  Tumor  von  fester  Bescliaf- 
fenheit  und  glatter  Oberfiache,  der  die  Scapula  vom 
Schultergelenk  bis  zum  medialen  Eande  and  anteren 
Schulterblattwinkel,  sowie  bis  zor  Spina  scapulae  an  ihrer 
Yorderen  und  hinteren  Flache  umgriff  und  sicb  nur  mit 
dem  Schulterblatte  bewegen  liess.  Der  Arm  war  im 
Schultergelenk  gut  bewegUch,  konnte  jedoch  nur  bis  zur 
Horizontalen  erhoben  werden.  Der  Befund  liess  2  Mdg- 
lichkeiten  zu:  entweder  handelte  es  sich  um  einen  lueti- 
schen  oder  um  einen  malignen  Knochentumor.  Eine  Jod- 
kalicur  hatte  absolut  keinen  Erfolg!  Eine  Probe- 
pun  cti  on  ergab  nur  eine  ganz  geringe  Menge  fliissigen 
Blutes.  Es  wurde  nunmehr  die  Diagnose  auf  Sarkom 
der  Scapula  gestellt;  und  Fat.  entschloss  sich  zur  Ope- 
ration. Die  wichtigste  Frage  bei  einer  solchen  hierbei 
ist  immer  die,  ob  der  Arm  sich  erhalten  lasst  oder 
nicht.  Bisher  sind  etwa  51  Falle  solcher  Operationen 
bekannt,  von  denen  nur  drei  langere  Zeit  (am  langsten 
1^/2  Jaiire  nach  der  Operation)  ohne  B^cidiv  blieben. 
Schon  dies  spricht  dafiir,  bei  einem  ohnehin  sehr  leicht 
recidivirenden  Tumor  eine  m5glichst  ausgedehnte  Ent- 
fernung  der  Musculatur  vorzunehmen,  wie  sie  nur  durch 
gleichzeitige  Entfernung  des  Armes  erreicht  werden 
kann.  Der  Grund,  dass  nach  Exstirpation  der  Scapula 
allein  der  Arm  nur  noch  ein  Appendix,  nicht  gebrauchs- 
fahig  und  schon  deshalb  mit  zu  entfernen  ist,  wird  durch 
einige  der  zuletzt  vorgenommenen  Operationen  widerlegt, 
bei  denen  eine  relativ  gute  Function  des  Armes  erzielt 
wurde.  Es  kommt  naturlich  stets  darauf  an,  wieweit  der 
Tumor  vorgeschritten  ist,  ob  die  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks  schon  mit  a£&cirt  ist,  die  Gefasse  umwachsen,  die 
Achseldriisen  betheiligt  sind.  Ist  dies  Alles  nicht  der  Fall, 
soil  man  den  Arm  schonen,  sonst  aber  muss  der  ganze 
Schultergiirtel,  d.  h.  Scapula,  Arm,  distales  Ende  der  Olavi- 
cula  entfernt  werden.  Auch  im  obigen  Falle  machten  letz- 
teres  die  Erkrankung  der  Achseldriisen  und  die  Yerwachs- 
ung  mit  der  Gefassscheide  n5thig,  und  die  Operation 
fand  am  30. /X.  statt.  Die  grosse  Wunde  heilte  glatt  ab 
und  war  in  14  Tagen  geschlossen,   der  Fat.   erholte   sich 
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yon  dem  ausgedehnten  Eingriffe  sehr  rasch  und  warde  am 
22./XL  entlassen.  Bis  jetzt  ist  kein  Becidiy  zn  he- 
me rk  en.  Die  mikroskopische  TTntersucliung  dee  ezstir- 
pirten  Tumors  ergab  fiiesenzellenearkom. 

(Hunchener  medio.  Woohensehrift  1897  No.  20.) 

—  TTeber  einen  Fall  sohwerster  Isohias,  der  bei  einer  70jahrigen 

Frau  nach  einer  Btarken  Erkaltung  zum  Ausbruch  kam^ 
referirte  Dr.  Barabo.  Nach  wochenlangen  neuralgi- 
schen  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  sprangen 
dieselben  auf  die  linke  Uber,  am  alternirend  onter 
ganzlicher,  reap,  theilweiser  B^mission  auf  der  anderen  Seite 
sich  wieder  einzustellen.  Die  ganze  iibliche  innere  und 
aussere  Therapie  nebst  Badecuren  waren  ohne  jeglicben 
Erfolg  erBchdpft  und  selbst  die  Frage  der  Ischiadicus- 
dehnung  YentiUrt.  Die  objective  TTntersuchung  ergab  spater- 
hin  ausser  einer  massigen  Druckempfindlichkeit  im 
Bereiche  des  unteren  Lenden- und  1.  Sacralwirbels 
keine  weiteren  Anhaltspunkte.  Die  nach  Monaten  eia- 
tretenden,  ausserst  hochgradigen  doppelseitigen 
Schmerzen,  die  weder  durch  Chloral,  noch  durch  Mor- 
phium  in  grdssten  Dosen  eine  Besserung  erfuhren,  Btiitzten 
den  Yerdacht  auf  eine  bdsartige  Neubildung,  welche 
Diagnose  auch  durch  den  allmalig  eintretenden 
marastischenVerfall  einen  noch  sicherem  Hintergrund 
fand.  Die  Section  ergab  Garcinom  der  retroperito- 
nealen  Driisen  mit  ausgedehnter  ZerstCrung  des  letzten 
Lenden  wirbels. 

(Nurnbercrer  medicin.  Gesellschaft  u.  Polillinik,  4.  M&rz  1897.  - 
Moncheuer  medicin.  Wochensehrift  1897  No.  19.) 

—  Zur   BehandluQg   der    Canoroide    der   Haut    empfehlen  S. 

Czerny  und  C.  Trunecek  (Prag)  die  ausserliche  Ap- 
plication des  Arson  in  folgender  Form: 

Rp. 

Add,  arsenic,  pxdv.  l,o 
Alcohol,  aethyl. 
Aq.  dest  aa  75,o. 

M.  D.  S.    Aeasserlich! 

Die  Neubildung  wird  zunachst  sorgfaltig  gereinigt, 
wobei  man  die  Blutung  nicht  zu  furchten  braucht,  im 
Gegentheil,  unter  Umstanden  soil  man  sogar  die  Neubildung 
in  gewisser  Ausdehnung  zur  Blutung  bringen,   da  die  Be- 
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riihrang  der  LSsung  mit  frischem  Blat  fiir  das  Heilver- 
fahren  wesentlich  ist,  wozu  tibrigens  wenige  Tropfen  Bluts 
geniigen.  Darauf  wird  die  ganze  Oberflache  des  Oan- 
croids  mit  der  L6sung  befeuchtet.  Man  lasst  die 
aufgebrauchte  FlUssigkeit  darauf  an  der  Luft  yerdonsten 
und  kann  zom  Schlusse  einen  Yerband  anlegen,  was  aller- 
dings  nicbt  wiinschenswerth  ist.  Der  Fat.  empfindet  einige 
Stunden  lang  Schmerz;  aber  ertraglichen.  Tags  darauf  ist 
das  Ulcus  mit  einem  Schorf  bedeckt,  auf  dem  das  Yer* 
fahren  wiederbolt  wird.  Das  wird  taglich  fortgesetzt, 
wobei  der  urspriinglich  gelbe  Schorf  allmalig 
schwarz  wird  und  der  trockene  Schorf  sich  allmalig 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  des  Ulcus  aus- 
breitet.  Die  Applicationen  werden  immer  weniger  schmerz- 
hafty  und  allmalig  bildet  sich  eine  Furche,  die  den  Schorf 
von  dem  umgebenden  Gewebe  deutlich  scheidet. 
Der  Schorf  aber  lockert  sich  immer  mehr  liber  dem  G-e- 
webe  und  wird  abgelast,  wenn  er  nur  noch  durch  einige 
fibrdse  Strange  mit  letzterem  zusammenhangt.  Nach  Ab- 
hebung  des  Schorfes  wiederholt  man  dann  an  dem 
frischen  Geschwiirsgrunde  das  Yerfahren  yon 
Neuem.  Hat  sich  am  folgenden  Tage  nur  ein  feiner, 
gelber,  leicht  abzul6sender  Schorf  gebildet,  so  ist 
das  ein  Zeichen,  dass  kein  Krebsgewebe  mehr  yor- 
handen  ist;  man  kann  die  Wunde  dann  abheilen  lassen. 
Hat  sich  dagegen  neuerdings  ein  dunkler,  fester,  ad- 
harenter  Schorf  gebildet,  so  muss  man  das  Yerfahren 
wiederholen.  Mit  zunehmender  Dicke  des  Schorfes  ist 
tibrigens  die  Concentration  der  obigen  LCsung  zu 
erh6hen,  eyent.  sogar  bis  zur  doppelten.  Zur  Yermeid- 
ung  yon  Narbenbildung  kann  man  die  Wunde,  besonders 
an  den  Eandem,  mit  10  ^/oiger  Boryaselinesalbe  be- 
handeln.  Alkoholiker  miissen  wahrend  der  Dauer  der 
Behandlung  abstinent  bleiben;  bei  ihnen  erfordert  die 
Behandlung  stets  eine  langere  Zeit,  als  bei  anderen  Fat., 
wo  sie,  je  nach  der  GrCsse  des  Tumors,  zwischen  2 — 12 
Wochen  schwankt. 

(Sem.  m6d.  1897  No.  21.  —  Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1897  No.  38.) 
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Weitere  Mittheilungen  iiber  Nikotianaseife,  die  er  yor  ca. 
einem  Jahr  empfohlen  hat,  macht  jetzt  Dr.  P.  Taenzer 
(Bremen).  Er  hat  die  Seife,  die  fniher  6fter8  die  Haut 
mehr  oder  weniger  gereizt  hat,  uberfetten  und  neben 
der  10  <^/oigen  eine  6  Vo^fi>®  herstellen  lassen,  welch  letz- 
tere  nie  reizt  und  daher  bei  Kindern  und  Patienten 
mit  empfindlicher  Haut  (z. B.  Bx)thhaarigen)  anzuwenden 
isi  Bewahrt  hat  sich  die  Seife  basonders  bei  Pityriasis 
capitis  (abendliches  Kopfwaschen,  am  nachsten  Morgen 
Fett  oder  Oel),  Praritiis  ani  at  scroti  mit  consecu- 
tiyem  Ekzem  (friih  und  Abends  einseifen,  nach  10  Mi- 
nuten  abspulen,  dann  Mehl  einpudem  und  m^t  diinner 
Schicht  Watte  bedecken),  wo  in  14  Tagen  bis  3  Wochen 
Heilung  eintritt,  wahrend  Falle  von  Erythrasma  hart- 
nackiger  sind  und  erst  in  5 — 6  Wochen  sich  heilen  lasscD. 
Auch  die  Urticaria  infantilis  (Lichen  urticatus)  ist 
ein  dankbares  Object  fiir  die  Behandlung,  ebenso  Scabies. 
Endlich  beniitzt  Autor  die  Seife  zur  Desinfection  der 
Hande,  z.  B.  bei  Behandlung  ansteckender  Krankheiten. 
Die  Seife  wird  hergestellt  von  Apotheker  Mentzel  in 
Bremen. 

(Deatsohe  Medioinal-Ztg.  1897  No.  24.) 

Die  Wirkungen  korperlioher  Ueberanstrengungen  beim 
Badfa.hr en  hat  Dr.  A.  Albu  (Berlin)  studirt.  Er  stellte 
systematische  TTntersuchungen  einer  grossen  Zahl 
Yon  Wettrennfahrern  auf  der  Fahrradbahn  in  Halensee 
an,  also  bei  einer  excessiv  gesteigerten  Form  des 
Sports,  bei  der  ausserste  Eraftanstrengung  gefordert  wird. 


Vermischtes.  533 

Diese  hat  nun,  wie  die  XJntersuchungen  vor  und  nach  jeder 
Eadtour  von  5 — 30  Minuten  und  dariiber  ergaben,  recht 
schadlichen    Einfluss,    und    zwar    namentlich    auf   das 
Herz  und  die  Nieren  der  Fahrer.    Yor  Allem  ist  es'^'eine 
exquisite  kardiale  Dyspnoe,    deren  Zeichen  auoh  beim 
trainirtesten  Fahrer  noch  immer  sichtbar  sind.    Ausserdem 
zeigen  die  Befunde  am  Herzen,   dass  eine  acute  Dilata- 
tion des  Herzens  jedesmal   entsteht   als  Folge   excessiv 
gesteigerter   Thatigkeit   des   Herzmuskels.     Es  ware  Opti- 
mismuB,    hier  nur  eiue  Entfaltung  des  Herzens   innerhalb 
der  Grenzen  seiner  physiologischen  Dehnungsfahigkeit  an- 
zunehmen,   da  in  den  Fallen,  wo  eine  hochgradige  Erwei- 
terung  der  Yentrikel  sioh  nachweisen  liess,    auch  niemals 
die  Folgeerscheinungen  fiir  den  gesammten  Exeislauf  fehlten. 
Naoh   excessiv  forcirten  Fahrten  von   selbst   zuweilen    nur 
5  Minuten  Dauer    liess    sich    ein  ungemein   frequenter, 
kleiner  und  weicher,   manchmal  sogar  fadenf5rmi- 
ger,  oft  unregelmassiger  Puis  constatiren,  die  Athem- 
frequenz  betrug  48 — 64,  Lippen  und  Gesicht  waren 
cyanotisch,    das  Allgemeinbefinden  kam  einem  Gol- 
laps  sehr  nahe;   nur  der  energische  Wille  und  die  Macht 
der   Gewohnheit    vermochte    die    bis    aufs  Aeusserste   Er- 
sohapfken   noch    aufrecht   zu  erhalten.     Diese  Dilatationen 
und  ihre  Folgen  verschwinden  ja  nun  freilich  bald  wieder 
und    sind    nach  einigen   Stunden  meist  nicht  mehr   nach- 
weisbar,  aber  so  und  so  ofb  wiederholt  bewirken  sie  doch 
endlich  dauernde  Schadigungen;  die  Dilatation  muss 
eine  dauernde  werden    und  Hypertrophie  der  Kerz- 
wandungen  ihr  schliesslich  folgen.     Bei  zwei  der  IJnter- 
suchten  fand  sich  denn  auch  bereits  eine  solche  yor.     Die 
scheinbare   Gesundheit   dieser   Leute   darf  nicht  tauschen; 
der   pathologische   Zustand    des   Herzens    kann    in   jedem 
Moment  einen  krankhafken  ausl5sen.     In  dem  Krankheits- 
bilde  der  idiopathischen  Herzhypertrophie  kennen  wir  ein 
langjahriges  latentes  Stadium,  wahrenddessen  durch  irgend 
einen  an  sich  ganz  geringfiigigen  Anlass,  durch  ein  Trauma 
oder  eine  pl6tzliche  Ueberanstrengung,  die  Gompensations- 
stdrung  des  Herzens  unerwartet  eintreten  kann.    Die  Hyper- 
trophie  des  Herzmuskels   ist   nicht   dem   hypertrophischen 
Extremitatenmuskel   z.  B.   des  Turners   vergleichbar,    son- 
dem  immer  nur  ein  Hiilfsmittel  des  Organismus,    um  den 
erschwerten  Girculationsverhaltnissen  das  Gleichgewioht  zu 
halten,    das   Herz    erlahmt   aber   schliesslich   doch. 
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Das  ist  die  Gefabr  yon  8eiten  des  HerzenSy  die  beim 
ubermassig  betriebenen  Badfahrsport  droht!  TJnd  nun  die 
Nieren.  Bei  alien  Untersuchten  fand  Autor  nacb  jeder 
Tour  Eiweiss  im  Harii;  meist  freilich  nur  spurenweiee^ 
manchmal  aber  auch  bie  zu  ^[2  pro  Mille.  Nach 
mebreren  Stunden  ist  das  Eiweiss  verschwunden,  es  handelt 
sicb  also  um  eine  paroxysmal e  Albuminnrie,  die 
Alba  als  toxische  aoffasst,  zumal  bei  etwa  50®/o 
mikroskopiscb  im  Sediment  sicb  hyaline  nnd  gra- 
nulirte  Cylinder  yorfanden,  was  bei  einfacber  Staa- 
ungsalbmninurie  oder  gar  einer  pbysiologischen  nicbt  yor- 
kommt.  Bei  der  Albuminarie  nacb  andersartigen  Muskel- 
anstrengungen  bat  man  bisber  solcbe  Befunde  nicht 
erhoben;  offenbar  wirkt  eben  das  forcirte  Badfabren  dele- 
tarer  auf  die  Nieren  ein  und  bewirkt  eine  chroniscbe, 
scbleicbende  Nephritis  als  Folge  immer  und  immer 
wiederkehrender  Beizungen  duroh  sicb  bildende 
Toxine.  Diese  Schadigung  der  Nieren  ist  die  zweite  Qte* 
fahr  des  ubermassigen  BabrfahrersportS;  yor  dem  also 
dringend  gewamt  werden  muss,  wahrend  nach  Dauer 
und  Tempo  yernunftmassiges  Fahren  fiir  den  ge- 
Bunden  K5rper  und  aucb  fiir  den  kranken  Organis- 
mus  recbt  wobltbuende  Folgen  hat.  Letzteres  warde 
auch  in  der  Discussion  lebhaft  heryorgehoben.  So  sagte 
z.  B.  Mackenrodt:  „Ich  m6chte  bier  nur  einige  Punkte 
herausgreifen,  die  yielleicht  fiir  den  Gynakologen  und  fur 
denjenigen  Hausarzt,  welch er  als  Berather  in  der  Familie 
durch  die  weiblichen  Mitglieder  herangezogen  wird,  yon 
Bedeutung  sein  k6nnen.  Bei  der  Chlorose,  also  doch 
bei  der  Krankheit,  bei  welcher  der  Circulationsapparat  der 
jungen  Madchen  ganz  auffallige  Yeranderungen  zeigt, 
babe  ich  constatirt;  dass  in  Folge  des  Badfabrens  obne 
jede  innere  Therapie,  lediglich  bei  einer  zweckmassigen 
Ernabrung,  ganz  auffallig  schnell  sicb  die  Symptom e  yer- 
loren  baben,  dass  Madchen ;  die  nicht  in  der  Lage  waren, 
eine  Treppe  zu  steigen^  obne  in  grosse  Athemnoth  zu 
kommen,  nachher  schon  nach  4  Wochen  ganz  anders  tiber 
kdrperliche  Leistungen  yerfiigen  konnten.  Bei  6rtlichen 
Erkrankungen  des  TTterus  haben  Clienten  yon  mir 
theils  mit  meinem  Bath,  theils  gegen  meine  G-enebmigung 
sicb  diesem  Sport  hingegeben,  und  ich  bin  dann  in  der 
Lage  gewesen,  zu  constatiren,  wie  das  Besultat  dieser  Yer- 
suche   gewesen  ist.     Bei  den   chronisch  entzUndlichen 
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Zustanden  des  TTterus,  der  Adnexe,  sofern  keine 
Lageveranderung  yorhanden  ist,  bei  denen  aber  eine 
profuse  Menstruation  als  Begleiterscheinung  des  TJebels 
Jahre  lang  manchmal  constatirt  war,  habe  ich  zu  meiner 
h6chsten  Yerwunderung;  wahrend  ich  eine  excessive  Zu- 
nahme  der  Oongestionen  zu  diesen  Theilen  erwarten  musste, 
constatiren  mUssen,  dass  die  abnormen  Blutungen  ganz 
normal  und  regelmassig  geworden  sind.  Dazu  kommen 
auch  einige  Falie,  wo  kleine  Myome  in  der  Wand  des 
Uterus  mir  die  Yeranlassung  boten,  das  Eadfahren  zu 
untersagen.  Die  Patientinnen  haben  es  dennocb  gethan, 
und  wieder  zu  meiner  bdchsten  Yerwunderung  habe  ich 
constatirt,  dass  auch  in  diesen  Fallen  die  Menstruation 
eine  regelmassige  geworden  ist.  Es  liegt  nahe,  sich  zu 
uberlegeu;  wie  denn  das  mdglich  ist,  und  ich  m6chte,  um 
zur  Sache  ganz  kurz  mich  zu  fassen,  auf  ^ie  Yersuche 
von  Thure  Brandt  hinweisen,  die  wir  bei  dieser  Ge- 
legenheit  nicht  iibergehen  kannen,  der  durch  passive  und 
active  Bewegung  der  Beckenmusculatur  ganz  ahnliche  Be- 
obachtungen  gemacht  hat,  wie  wir  sie  Gelegenheit  gehabt 
haben,  bei  unseren  Kranken  zu  machen.  Nim,  das  Wesen 
der  Sache  beruht  darin,  glaube  ich,  dass  durch  die  starke 
Inanspruchnahme  der  Oberschenkel-  und  Beckenmusculatur 
beim  Eadfahren  durch  die  nothwendige  starkere  Blutzu* 
fuhr  zu  den  arbeitenden  Muskeln  eine  Entlastung  der 
inneren  Organe  stattfindet.  Ich  kann  mir  wenigstens  das 
nicht  anders  erklaren,  will  aber  dabei  natiirlich  nur  eine 
Ansicht  ausgesprochen  haben.  Wenn  es  sich  aber  um 
eine  Yerlagerung  der  Genitalien  handelt,  besonders 
der  Ovarien  —  dazu  rechne  ich  auch  den  ganz  einfachen 
Ovarialprolaps  — ,  so  ist  den  Patientinnen  das  Bad- 
fahren  ganz  ausserordentlich  schlecht  bekommen.  Zu  den 
gewohnlichen  Erscheinungen  haben  sich  wiederholt  Blut- 
ungen gesellt,  sowie  eine  Zunahme  der  Schmerzen.  Pro- 
labirte  Ovarien,  die  ich  langere  Zeit  und  bei  wiederholten 
Untersuchungen  mobil  im  Becken  gefunden  hatte,  fand  ich 
nachher  fixirt,  und  es  ist  mir  2  Mai  der  Fall  vorgekom- 
men,  dass  ich  nach  Monate  langen  vergeblichen  Yersuchen, 
der  Beschwerden  und  Schmerzen  Herr  zu  werden,  dann 
diese  collabirten  und  fixirten  Ovarien,  die  direct  im  Dou- 
glas lagen,  durch  Er5ffiiung  des  Douglas  entfemen  musste. 
Die  Erscheinungen  sind  darauf  verschwunden.  Eine  andere 
lastige    Plage    unserer    kranken    Frauen    ist    die    Obsti- 
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patio n.  Ich  weiss  wiederum  nicht,  wie  es  za  erklaren 
ist,  dass  schon  nach  wenigen  Wochen,  nachdem  die 
TJeboDg  dooh,  wie  das  bei  Anfangem  in  der  £egel  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  in  ganz  echwachen  G^renzen  begonnen 
war,  dennoch  die  Obstipation  sich  gehoben  und  g^anz  regal- 
massige  Yerdauung  sich  eingestellt  hat.  Bei  nerv6sen 
Ejranken,  zumal  bei  solchen,  welche  dorch  ihre  Nervositat 
auch  einen  gewissen  Grad  von  psychischer  Schwache 
schliesslich  erworben  batten,  was  ja  nicht  selten  ist  — ,  bei 
solchen  Frauen  dtirfte  auch  noch  yon  einem  anderen  Ge- 
sichtspankte  aus  diese  Leibesiibung  yon  Yortheil  sein,  in- 
sofem,  als  sie  durch  die  Nothwendigkeit,  ihr  Bad  yorwarts 
zu  bewegen,  auf  den  Weg  zu  achten,  wenn  anders  sie  nicht 
stUrzen  wollen,  mehr  an  Selbstandigkeit  und  gewlsse  Energie 
gewdhnt  werden.  Ich  will  aber  damit  auch  eben  nur  eine 
gelegentliche  Beobachtung  zum  Ausdruck  bringen.^ 

(Berliner  medie.  Gesellschaft.  —  Berliner  klin.  Wochenschrilt  1897  No.  10.) 

—  Ein  gesohmaok-  und  geruohloses  lohihyolprftparat  liess 
Dr.  A.  Sack  (Heidelberg)  herstellen  (Knoll  &  Co.,  Lud- 
wigshafen  a/E.hein),  indem  er,  wie  es  Gottlieb  mit  dem 
Tannin  machte  (Tannalbin!),  so  Ichthyol  mit  Eiweiss 
yerband  und  Stunden  lang  dann  hoch  erhitzte.  Das 
Ichthalbin  (Ichthyolalbuminat)  ist  ein  ausserst  feines, 
graubraimes,  geruch-  und  geschmackloses  Fulyer,  das  etwa 
40  ^/q  Ichthyolsulfosaure  enthalt  (Ichthyol  53  ®/q,  sodass 
3  gr  desselben  4  gr  des  Ichthalbin  entsprechen).  Das  neue 
Fraparat  wird  nicht  nur  gem  genommen,  sondem  es 
bewirkt  auch  nicht  Aufstossen  und  Brechreiz,  da 
es  den  Magen  unyerandert  passirt  und  erst  im  Darm 
aufgeldst  wird,  sodass  yon  hier  aus  kleiue  Mengen  Ich- 
thyol continuirlich  zur  Resorption  gelangen  und  ihre  giin- 
stigen  Wirkungen  auf  den  Organismus  ausiiben  k5nnen. 
Diese  beruhen  yor  Allem  auf  dem  hohen  Gehalt  an 
Schwefel  und  fiihren  u.  A.  zu  einer  Hebung  des  AU- 
gemeinbefindens  und  Anregung  des  gesammten 
S toff wechs els,  wenn  das  Mittel  intern  yerabreicht  wird. 
Diese  ernahrungssteigernde,  tonisirende  Wirkung 
neben  der  bedeutenden  bakterien-  und  faulnisswidri- 
gen  macht  das  Ichthyol  zu  einem  sehr  wichtigen  Arznei- 
mittel,  wozu  noch  die  Unschadlichkeit  und  TTngiftig- 
keit  hinzukommt.  So  werden  z.  B.  infectiose  Darm- 
erkrankungen   und   abnorme  Gahrungszustande   im 
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Intestinum  hier  ein  dankbares  Fold  bilden.  Ichthalbin 
wurde  bisher  vom  Autor  bei  etwa  80  FaUen  angewandt 
(nur  intern;  zum  extemen  G-ebrauch  eignet  es  sich  nicht); 
er  gab  es  Erwachsenen  zu  etwa  1,25  gr  (=  ^/^  ge- 
strichener  Theeldffel)  2 — 3  Mai  taglich  vor  der  Mahlzeit 
(trocken  auf  die  Zunge  genommen  und  mit  etwas  Waseer 
hinantergespiilt),  Kindern  in  kleineren  Dosen  (bis  1  gr) 
mit  etwas  geschabter  Ghocolade,  in  welcher  Form  das  Pra- 
parat  sehr  gem  genommen  wird  and  so  bei  einem 
grossen  Contingent  von  Kinderleiden  (jAnaemie, 
BhachitiS;  Scrophulose,  Darmatonie,  Darmkatarrh) 
seine  ernahrungssteigernde;  stuhlregulirende  and 
antiseptische  Kraft  entfalten  kann.  Diese  Eigensohaften 
bewahrte  das  Mittel  aach  bei  Erwachsenen,  wo  aasser  den 
schon  erwahnten  Leiden  aach  B.osacea  sehr  giinstig  be- 
einflusst  wurde;  bei  sechs  Fallen  trat  bei  Gaben  von  4  gr 
pro  die  rapide  Besserung  und  Heilang  ein.  Aach  chro- 
nische  Ekzeme  der  Kinder  bildeten  sich  sehr  rasch 
zuriick.  Weitere  Yersache  werden  woM  nodi  mehr  Indi- 
cationen  ergeben. 

(Thenp.  Beilag«  zu  ^Deutsehen  medio.  Woehensohrift"  1897  No.  5.) 

Meohanisohe  Ersohiittening  bei  gewissen  Formen  parozys- 
maler  Taohykardie  ist  wohl  eines  Yersaches  worth  nach 
der  Mittheilung,  die  Dr.  F.  Bahr  (Hannover)  macht.  Der- 
selbe  wurde  za  einem  54jahrigen  Fat.  gerufen,  der  an 
dieser  Affection  seit  Langem  litt  and  seit  27  Jahren 
eine  wohlcompensirte  Mitralinsafficienz  hat.  Die 
Anfalle  traten  bisweilen  in  grdsseren  Zwischenraamen, 
5fters  bei  pl6tzlichem  Biicken  oder  auch  bei  St5rangen 
der  Yerdaaang,  namentlich  Aafblahang  des  Magens  auf 
und  dauerten  ofb  Stunden  lang,  indem  die  Therapie  nichts 
ausrichtete.  Fat.  fand  einen  kleinen,  wenig  unregel- 
massigen  Puis  von  130 — 140  neben  starken  Be- 
klemmungserscheinungen.  Zufallig  kam  er  auf  den 
Gedanken,  mit  flach  aufgelegter  Hand  die  Herz- 
gegend  zu  erschUttern.  Sofort  ging  der  Puis  auf 
68  zuriick,  wurde  yoU  and  regelmassig  und  auch  die 
aufregende  Scene  war  pldtzlich  beendet. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  5.) 


BUcherschau. 


Die  diagnostisolie  Bedeutung  des  Katheterismns 
der  Ureteren.  Von  Dr.  L.  Casper.  Berlin  1896,  Verlag  von 
Oscar  Coblentz.    71  S.    Preis:  M.  1,80. 

BekanntUch  hat  der  Autor  sich  um  das  in  Frage  kommende 
Gebiet  grosse  Yerdienste  erworben  und  ein  Instrument  angegeben, 
mit  dem  der  Katheterismus  der  Ureteren  ziemlich  leicht  gelingt. 
Dass  durch  diese  TTntersuchungsmethode  h5chst  wichtige  diagnosti- 
sche  Ergebnisse  erzielt  werden  kdnnen,  ist  von  vomherein  klar; 
aus  dem  yorliegenden  Buche,  in  dem  Gasper  die  £>esultate  seiner 
diesbeziiglichen  seit  l^/g  Jahren  ausgeiibten  Thatigkeit  publicirt, 
erfahren  wir  auch  genauer,  dass  imd  wie  solche  erzielt  worden  sind, 
wir  h5ren  und  sehen  —  denn  sieben  Abbildungen  stehen  uns  darin 
zur  Verfugung  —  alles,  was  dazu^gehOrt,  die  Me^hode  praktisch 
anzuwenden  und  zweckmassig  auszubeuten.  Das  Buch  sei  daher 
zum  Studium  warm  empfohlen. 

Compenditun  der  Arznelmittellehre.  Von  Dr.  E. 
Nitzelnadel.    Leipzig  u.  Wien  1897,  Verlag  von  F.  Deuticke. 

Dass  es  keine  litterarische  „That"  ist,  aus  10  gr6sseren  Werken 
ein  elffces  zu  fabriciren,  das  wird  dem  Autor  dieses  Buches  selbst 
einleuchten,  und  er  wird  sich  dessen  bewusst  gewesen  Bein,  dass 
sein  Werky  ein  Extract  aus  den  Lehrbiichem  von  Ewald,  Binz, 
B6hm,  Gloetta- Filehne,  Guttmann,  Kobert,  Liebreich- 
Langgaard,  Seifert,  Tappeiner  etc.,  Anspruch  auf  wissen- 
schaftlichen  Worth  nicht  erheben  darf.  Dieses  Ziel  schwebte  dem 
Verfasser  gewiss  nicht  vor.  Was  er  beabsichtigte,  war,  dem  Prak- 
tiker  die  Anschaffung  und  Lecture   von  grdsseren  Lehrbiichem  zu 
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ersparen  und  f^wi  ein  aus  den  beaten  Producten  der  betreffenden 
Litteratur  extrahirtes  compendidses  Werkchen  in  die  Hand  zu  geben, 
aus  dem  man  sich  leicht  iiber  Wisaenswertbes  and  im  Augenblick 
za  G^braucbendes  orientiren  and  tlber  den  neaesten  Stand  der 
Wissenscbafb  Aafsoblass  verscbaffen  k6nne.  TTnd  dieser  Aafgabe 
bat  sicb  der  Aator  mit  Gescbick  entledigt;  sodass  sein  Bacb  zwar 
des  wissenscbaftlicben  Wertbes  entbebrt;  dafUrJ^aber  unzweifelbafb 
viel  praktisoben  bat.  Alpbabetiscb  geordnet  sind  die  Arzneimittel, 
deren  Bescbaffenbeit;  Zasammensetzung,  Darstellang,  pbysiologiscbe 
Wirkang,  tberapeatiscbe  Anwendang  ans  karz  and  klar  angegeben 
werden,  gleicbzeitig  werden  allentbalben  B«ceptformehi  beigefUgt, 
die  sich  dorcb  Einfacbbeit  auszeicbnen.  So  wird  das  Werkoben 
gewiss  unter  den  Fraktikem  Freande  finden  and  sicb  in  der  Praxis 
als  recbt  braacbbar  erweisen. 

NeiLTopatliologie  und  QjTiakologie.  Von  Privat- 
docent  Dr.  Windscheid.  Berlin  1897,  Verlag  von  S.  Karger. 
128  S.    Preis:  M.  3  — . 

Diese  kritiscbe  Zasammenstellang  der  pbysiologiscben  and  patbo- 
logiscben  Beziebangen  beider  G-ebiete  ist  fur  den  praktiscben  Arzt, 
der  die  Speciallitteratur  zur  Orientirung  nicbt  zur  YerfUgang  bai^ 
gescbrieben  and  wird  ibm  in  der  Tbat  die  besten  Dienste  leisten. 
Der  Yerfasser  bat  mit  grossem  Fleiss  and  anerkennenswertbem 
Q^scbick  Alles  zusammengestellt,  was  fiir  den  Praktiker  von  Wicb- 
tigkeit  ist,  und  er  bat  es  yerstanden,  trotz  der  Kiirze  ein  anscbau- 
licbes  Bild  bei  klarem  Stil  and  interessanter  Darsteliungsweise  zu 
geben.  Jedem  Gapitel  sind  ziemlicb  aasgiebige  Litteraturangaben 
beigefagty  was  gewiss  dankbar  acceptirt  werden  wird.  Wir  kdnnen 
das  inbaltreicbe  Bucb,  das  sicb  sebr  angenebm  liest  and  recbt  gut 
ausgestattet  ist,  den  OoUegen  aus  voUer  TJeberzeugung  aufs  Warmste 
empfeblen. 

Portsohritte  der  Hydpotlierapie.  Yon  Dr.  A.  Stras- 
ser  und  Dr.  B.  Buxbaum.  Wien  und  Leipzig,  Yerlag  von 
Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  mit  dem  Bildnisse  von  Prof.  Winternitz  gescbmiiokte 
Bacb  stellt  eine  Festscbrifb  zum  40jabrigen  Doctoijubilaum  dieses 
lun  die  wissenscbaftlicbe  Hydrotberapie  bocbverdienten  Mannes  dar 
and  bringt  zablreicbe  Arbeiten,  die  von  Scbiilem  desselben  verfasst 
sind  und  zeigen,  wie  bedeutend  die  Fortscbritte  sind,  die  das  von 
den  Praktikem  leider  nocb  immer  vemacblassigte  Specialfacb  auf- 
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weist.  Die  Lectiire  des  Werkes  ist  eine  hocbinteressante,  and 
der  Praktiker  mannigfaohe  Anregang  and  Belehrang  aus  derselben 
8ch5pfen.  Yon  den  Aafsatzen .  nennen  wir  z.  B.:  ^TTeber  Hydro* 
therapie  bei  Typhas"  von  Prof.  v.  Stoffella,  „Bm  Wort  zur 
Hydrotherapie  der  Yerdauong8Bt6rangen^  yon  Dr.S.  Baam,  9)^a8  See- 
bad.  Yom  hydriatischen  Standpunkt^  yon  Dr.  E.  Lindemann, 
„Zar  Aetiologie  und  Therapie  gewisser  Formen  der  Arteriosklerose'' 
yon  Dr.  0.  Kraus,  ^Beitrag  zur  hydriatisclien  Behandlong  der 
constitationeilen  Syphilis^  yon  Dr.  G.  Pick,  „DaB  abgekiihlte  Bad** 
von  Prof.  Yin  ay.  19  HolzBchnitte  sind  zar  bildlichen  Yorftihrong 
wichtiger  Dinge  dem  Text  beigefagi  Das  Werkohen  diirfte  sehr 
bald  allgemein  beliebt  werden,  was  es  gewiss  aach  yerdient. 


Die  im  Yerlage  von  TTrban  &  Schwarzenberg  (Leipzig  ond 
Wien)  erscheinenden  Lieferungswerke  ,,Balneo-Therapeuti8oheB 
Lezioon**  yon  Prof.  Kiscb  und  ^Anatomisoher  AtLas**  yon  Prof. 
C.  Toldt  sind  yon  uns  bereits  mehrfach  gewiirdigt  worden.  Ersteres 
liegt  nunmebr  complet  (Preis:  M.  18)  in  15  Lieferungen  yor,  yon 
denen  die  letzten  in  einem  ^speciellen  Theile'^  die  Skizzimng  der 
einzebien  Gurorte  und  Heilquellen  in  alphabetischer  S.eih^folge 
enthalten,  die  selbstverstandlich;  frei  von  Bieclame  und  geschafUichen 
IntereBsen,  eine  wirklich  wissenschafbliche  Zusammenstellang  alles 
Wissenswerthen  bietet.  Der  „ Atlas"  ist  bis  zur  5.  Lieferang  yor- 
geschritten  (Preis:  M.  10),  welche  in  mustergiiltigen,  zum  Theii 
farbigen  Bildern  (No.  617 — 903)  die  Eingeweidelehre  yorfuhrt« 

Yon  der  „Enoyklopftdie  der  Therapie",  herausgegeben  yon 
Prof.  0.  Liebreichy  im  Yerlage  yon  August  Hirschwald  (Berlin), 
liegt  die  1.  Abtheilung  des  11.  Bandes  yor,  welche  die  Artikel 
„Diaphoretica"  bis  ^Flaschenbouillon"  enthalt.  Das  giinstige  Ur- 
theil,  welches  wir  yon  yornherein  iiher  das  Work  fallten;  kann  yoll 
und  ganz  aufrecht  erhalten  werden.  Das  Work  ist  ein  Nachschlage- 
und  Orientirangsbuch  1.  Banges. 

Im  Yerlage  von  Boas  &  Hesse  (Berlin)  erschien  ein  ,,Aer8t- 
liohes  Exanken-  und  Gesohftfts-Journal",  welches  recht  zweck- 
massig  angelegt  ist  und  sich  durch  soliden  Preis  auszeichnet.  Es 
ist  nach  Angahe  von  Dr.  M.  Mayer  angefertigt;  welcher  auf  die 
Bediirfhisse  des  Praktikers  durchaus  Bucksicht  genommen  hat. 

-'^^^ 


FVr  den  redaetioneBen  TheU  terantworttieh:  Dr,  JE.  Qrdtzer  in  8proUau, 
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Excerpta  medica. 

Kurze  monatliolie  Joumalauszliffe 

aos  der  gesammten  Fachlitteratar 

zum  Gebrauch  fCtr  den  praktlschen  Arzt. 

Harausgegeben  von  Dr.  msd.  Eugen  Chraeizer  in  SproUau* 

T«rl«g  fOB  Carl  Bailw—  tm  Baiel  and  L«l|piig. 

September  VI.  Jdhnrgmhg  1897 


Die  Mher  erschienenenfunf  Jalirginge  dieser  Honatsscliriit 
Bind  bis  aaf  Weiteres  nooh  alle  Bc1i6n  und  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  ftir  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  aasBerordentlioh  zahkeichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganztmg,  bo  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


•<*■ 


Akne»  Gegen  Aknepusteln  verscbreiben  y.  Hebra  und  Till- 
mann: 

Rp. 

Bismuth,  subnitr, 
Hydra/rg,  praec,  aJb, 
Ichthyot  aa  2^0 
Vast&n.  20,0. 

M.  f.  nng. 
(Centralblatt  far  die  gesammte  Therapie  1897,  Y.) 

Anaemle,  Chlorose.  Dr.  N611  (Bad  Langen-Schwalbach) 
macht  auf  Uraaohen  dea  Herzaathmas  aufmerkBam,  die 
baufig  yerkannt  warden.  Besonders  anaemiBcbe  und 
cblorotische  Damen,  die  Bader  wie  Langen-Scbwalbacb. 
Pyrmonty  Elster  etc.  aufsucben.  Bind  es,  die  ausser  von 
ihrer  Anaemie  aucb  von  ibrem  Herzastbma  befreit  werden 
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wollen,  gegen  das  die  bisherige  Therapie  sich  als  macht- 
lo8  drwiesen  hat.  Namentlich  beim  raschen  Gl-ehen,  Berg- 
steigen  u.  8.  w.  werden  sie  von  diesem  Asthma  befiiUeu. 
Bei  genauerer  Betrachtung  dieser  Fat.  sieht  man  aosser 
der  auffiallenden  Blasse  solcher  Pat.  anch  eihe  Behinder- 
ung  der  Nasenathmung.  Erne  solche  findet  oft  gar 
nioht  statt,  man  crblickt  angesogene  Nasenfliigel,  voll- 
standig  geschlossene  NasenlOcher!  Die  Lunge  be- 
kommt  hier  zu  wenig  Loft,  die  Herzthatigkeit  erfahrt  Stdr- 
ungen,  das  Asthma  stellt  sich  ein.  Ausser  diesem 
Ansaugen  der  Nasenfliigel  entdeckt  man  aber  noch 
andere  TTrsachen:  Yerdickung  der  Nasenmuscheln, 
Polypen,  Yerkriimmungen  und  Yerwachsungen  der 
Nasenscheidewandy  adenoide  W^^cherungen  u.  A 
Solche  Zustande  findet  man  recht  haufig  bei  hoch- 
gradig  chlorotischen  und  anaemischen  Damen. 
Dass  znr  Hebung  der  Anaemie  und  Ghlorose  eine  freie, 
ausgiebige  Athmung  durch  die  Nase  sehr  wichtig  ist,  mn 
der  Lunge  den  nothwendigen  Sauerstoff  zur  Oxydation  des 
Blutes  zuzufUhren  und  dadurch  wieder  dem  Herzen  und 
dem  ganzen  Organismus  ein  gesundes  Blat  in  Circulation  zu 
gebeuy  ist  klar.  Becht  oft  ist  hier  mit  einer  kleinen 
Nasenoperation,  event,  einfachem  Einlegen  eines 
Instrumentchens  („Nasen6ffner"  von  Feldbausch) 
zu  heifeuy  das  Herzasthma  verschwindet  sofort.     . 

(Allgem.  medic.  Central-Zt^:.  1897  No.  52.) 

—  Mit  den  Pilulae  Sanguinali  Erewel  hat  Dr.  W.  Heerlein 
auf  Yeranlassung  von  Prof.  Finkler  Yersuche  im  Fried- 
rich- Wilhebn-Hospital  (Bonn)  angestellty  die  recht  be- 
friedigende  Besultate  ergaben.  Die  Pillen  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  Eisen  und  auch  das  viel  energi- 
scher  wirkende  Mangan  in  derjenigen  organischen  Yerbind- 
ung  enthalteuy  wie  sie  der  Lebensprocess  selbst  im  thieri- 
schen  Organismus  aufbaut,  als  reines  Haemoglobin; 
damit  ist  eine  mdglichst  grosse  Besorptionsfahigkeit 
und  sehr  leichte  Yerdaulichkeit  erreicht.  Ausserdem 
enthalten  sie  sammtliche  im  Blut  vorkommende  Mi- 
neralsalze  in  naturlicher  Form,  also  ein  an  der  Bild- 
ung  verschiedener  Organsysteme  im  menschlichen  E5rper 
hervorragend  betheiligtes  Material,  und  endlich  frisch 
peptonisirtes  Muskelalbumin,  welches  neben  seinem 
realen   Werthe    als   Nahrsubstanz    noch    durch    energische 
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Anregung  der  Secretion  der  Magendriisen  und  der  Darm- 
peristaltik  appetitanregend  wirkt.  Alle  diese  Eigen- 
schaften,  zu  denen  noch  die  Form  der  Pillen  (dragirt) 
kommt;  sodass  sie  gern  genommen  werden  and  nie  Wider- 
willen  erregen  (Pat.,  die  Pillen  nicht  nehmen  kOnnen,  reiche 
man  sie  zerstossen  in  etwas  Cognac  oder  Bum),  haben  sich 
bei  den  Yersuchen  auch  bewahrt,  und  warden  besonders 
Chlorose  and  anaemische  Zastande,  sowie  Krafte- 
yerfall  darch  vorangegangene  Krankheiten  (Nephri- 
tis, Phthisis)  aasserst  gUnstig  darch  die  Pillen  (drei 
Mai  taglich  2 — 3  Stiick)  beeinflasst.  Blatanter- 
sachangen,  die  Aator  bei  einigen  Fallen  anstellte,  zeigten, 
dass  die  gate  Wirkang  darch  wirkliche  Yerbesserang 
der  Blatv.^rhaltnisse  bedingt  warde. 

(Berliner  Uin.  Woohenaehrlft  1897  No.  18.) 

Anttsepsts ,  Asepsis ,  Desinfection,  wanne  Soda- 
umsohl&ge  bei  Eiteningen  empfielilt  Georgiewski. 
Letztere  werden  dadarch  yerhindert  resp.  beschrankt,  and 
entfalten  jene  besonders  bei  circamscripter,  wie  aach  bei 
diffaser  Phlegmone  eine  vorzUgliche  Wirkang,  die 
aber  nar  eintritt,  wenn  die  Sodal5sang  direct  aaf  die 
entziindeten  Gewebe  applicirt  wird.  Man  mass  also 
bei  Abscessen  im  TJnterhaatzellgewebe  diese  erst  er5ffnen| 
den  Eiter  darch  vorsichtigen  Drack  entfemen  and  erst 
dann  auf  die  klaffende  Flache  and  die  entziindeten 
Nachbarparthieen  die  warme  2  ^joige  Sodal6sang 
einwirken  las  sen,  wodarch  aach  der  antiseptische  Yer- 
band  yollstandig  ersetzt  wird.  Aator  hat  so  profase 
Eiterungen  noch  am  selben  Tage  zam  Stillstand 
gebracht.  Dass  dies  nicht  Zafall  war,  zeigte  sich  bei 
TJnterbrechung  der  Behandlang;  die  schon  nachlassende 
Eiterang  warde  sofort,  wenn  die  TJmschlage  durch  andere 
Maassnahmen  (Jodoformgaze  etc.)  ersetzt  warden,  profaser, 
am  nach  Wiederapplication  der  Sodaamschlage  sogleich  yon 
Neaem  za  yerschwinden.  Ob  hier  eine  directe  Einwirkong 
auf  die  Eiter erreger  stattfindet  oder  andere  Dinge  mit- 
spielen,  diese  Frage  ist  noch  eine  offene.  Jedenfalls 
wird  rasch  Heilang  erzielt  darch  diese  billige, 
jedem  zugangliche,  reinliche,  gerachlose  Methode, 
welche  den  Pat.  daza  noch  freimacht  yon  der  oft 
schmerzhaften  Drainage,  Tamponade  a.  s.  w. 

(Wratsch  1897  No.  6,  —  AUgem,  medic  Central-Ztg.  1897  Nr.  49.) 
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—  Das   anter   dem   Namen  Sanofonn   (DijodidsaHcylsauremetliyl- 

ester)  bekannte  Jodoformereatzmittel  liat  Dr.  Ph.  Stern- 
berg (Berlin)  in  90  Fallen  mit  Erfolg  angewandt  und 
spricht  sich.  iiber  das  vollstandig  reiz-  and  gernchlose 
Pr&parat,  das  nie  unangenehme  Nebenerscheinnngen 
heryorbrachte,  sehr  lobend  aus.  Es  fond  Yerwendnng  bei 
87  frischen  Wan  den,  die,  nachdem  sie  naoh  der  B.einig- 
ong  dick  mit  Sanoform  bestreat  and  darch  Occlasiwerband 
geschlossen  waren,  beim  Yerbandwechsel  nach  2 — 4  Tagen 
meist  yerheilt  ge^den  warden.  28  Mai  handelte  es  sich 
am  eiternde  GeschwUre,  Abscesse,  Panaritien,  die 
gleicbfalls  rasch  beilten.  14  Fissaren  and  S.hagaden, 
mit  10^/oiger  Sanoform-Lanolinsalbe  beBtrichen,  wur- 
den  in  kiirzester  Zeit  beseitigt.  Flinf  kleine  Darmrisse 
heilten  prompt  anter  dem  Palver.  Sechs  Mai  wurde  die 
Vagina  mit  Sanoformgaze  aastamponirt. 

(Thenp.  MonAtshefle  1897  No.  7.) 

—  [Qaasmann's  AdhaeBimm  and  Haasmann's  aterilisirte  Nfth- 

lieide  in  Glasoylindem  sind  zwei  yon  der  Hausmann*- 
schen  Apotbeke  (St.  Oallen)  hergestellte  Neaigkeiten,  die 
sich  rasch  bei  den  Praktikem  einbiirgem  diirften,  da  sie 
recht  braachbar  and  zweckmassig  sind.  Das  Adhaesivam 
wird  aus  der  Tabe  aaf  kleinere  Wunden  gespritzt  and  er- 
starrt  dort  sofort  za  einem  festen  TJeberzuge,  der,  da  er 
fleischfarben  ist,  nicht  auffallt,  dabei  aber  einen  sebr  dauer- 
haften  aseptischen  Yerschluss  darstellt  and  Heftpflaster, 
£lebta£fet  etc.  vollkommen  entbehrlich  macht.  Die  Nah- 
seide  ist  fest,  keimfrei  und  unbegrenzt  baltbar,  der  Yer- 
schluss garantirt  auch  vollstandiges  Aseptischbleiben  and 
ist  Uberhaupt  fur  rasche  Beniitzung  aasserst  praktisch  con- 
struirt. 

Die  Redaction. 

—  TJeber  Yersuohe,    die   „a8epti80he"  Wnndbehandlung  za 

einer  wirklioh  keimfireien  Methode  su  vervollkomm- 
nen,  berichtet  Prof.  Mikalicz  (Breslau).  Derselbe  ist, 
gleich  anderen  Chirurgen,  mit  der  aseptischen  Methode 
nicht  zufrieden,  da  er  nicht  selten  Eiternngen  er- 
lebt  hat,  welche  sogar  t^dtlich  endeten,  obwohl  er  stets 
bestrebt  war,  aafs  Penibelste  auf  alle  Einzelheiten  za 
achten.  Auf  Orund  eingehender  Nachforschungen  iiber- 
zeagte    er    sich    immer    mehr,    dass    an    solchen    Miss- 
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erfolgen  die  so  iiberaus  schwierige  Sterilmachung 
der  operirenden  Kande  sehr  viel  Schuld  trage,  dass 
,,der  unerlasslicliste  and  gefahrlichste  Factor  im 
heutigen  Wundbehandlungssystem  die  Kande  des 
Operateurs  and  seiner  Gehiilfen  sind'^.  Ala  auch 
die  so  gerlihmte  Alkoholsablimatdesinfection  sich  nicht  als 
absolat  sicher  erwies,  maohte  er  den  Yersach,  in  sterili- 
sirten  Handschuhen  zu  operiren,  and  dieser  Yer- 
such  gelang  aafs  Beste,  wie  sich  Aator  seit  3  Monaten 
fortdaaemd  zu  iiberzeagen  G^legenlieit  batte.  In  der 
ganzen  Zeit  kaai  keine  Infection  vor  bei  yoUkommen 
geschlossenen  Wanden  (Aator  schrfinkt  die  Drainage 
sehr  ein,  weil  er  aach  in  ihr  eine  Gefahr  fiir  die  Keim- 
freierhaltung  der  Wande  erblickt).  Aator  verwendet  feine 
Zwirnhandschahe  der  billigsten  Sorte,  sogenannte 
^feine  Dienerhaadschuhe'^  (Preis  pro  Datzend  ca.  M.  2,70), 
die  wie  Yerbandstoffe  in  Dampf  sterilisirt  werden  and 
sich  wohl  ein  Datzend  Mai  verwenden  lassen,  ehe  sie  on- 
taaglich  werden.  Da  sie  nicht  nndiirchlfissig  sind,  mass 
man  natiirlich  die  Kande  vorher  desinficiren  (Alkohol- 
sublimat).  Bei  korzdaaemden  Operationen,  welche  ganz 
aseptisch  yerlaafen,  kommt  man  mit  1  Faar  Kandschohen 
aus;  dauert  die  Operation  langer,  werden  die  Kandschahe 
stark  durchtrankt,  wird  im  Yerlaaf  des  Eingriffes  ein  in- 
ficirtes  Gebiet  blossgelegt,  so  wechselt  man  wahrend  der 
Operation  die  Kandschahe  ein-  and  mehrmals.  Aach  die 
Assistenten  soUen  natiirlich  sammtlich  mit  sol- 
chen  versehen  sein.  Dieselben  hindem  nicht  im  Ge- 
ringsten  beim  Operiren,  Tasten,  Nahen  u.  s.  w.,  ja  das 
Fassen  and  Fixiren  der  G-ewebe  geht  oft  leichter  yon  statten, 
als  mit  nackter  Kand.  Gammihandschahe  halt  Aator 
fdr  anpraktisch;  er  acceptirt  sie  nar  zam  Schatz  der 
eigenen  Kand  bei  Operationen  an  Septischen.  Aber  noch 
eine  andere  G-efahr  droht  dem  Operirten  von 
Seiten  des  Operatears  and  seiner  Gehlilfen:  die 
Yerschleppang  von  pathogenen  Bakterien  aas  der 
Mund-  and  Nasenh6hle  beim  Sprechen,  Kasten, 
Niesen  etc.  FlUgge  hat  festgestellt,  dass  schon  beim 
ruhigen  Sprechen  Bakterien  aas  der  Mandh6hle 
mit  ganz  feinen  Fliissigkeitsbl&schen  weithin  in 
den  amgebenden  Baam  yerschleppt  werden  k6nnen. 
Das  Sprechen  wahrend  des  Operirens  soil  daher 
m5glichst   vermieden   werden!     Aber  schliesslich  kann 
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man  es  doch  nicht  ganzlich,  auch.  ebensowenig  das  Niesen, 
Hiisteln  etc.,  weshalb  Autor  jetzt  stets  wahrend  der 
Operation  eine  Mand  and  Nase  bedeckende 
Mundbinde  tragt,  eine  einfache,  yorber  sterilisirte  Lage 
Mull,  befestigt  an  der  OperationsmUtze;  sie  bindert  beim 
Atbmen  sebr  wenig.  Zur  Ausscbaltung  der  Laft- 
infection  endlich,  welche  gleicbfalls  ein  sebr  beacbtens- 
weriher  Factor  ist,  soil  die  Anzabl  der  wabrend  der 
Operation  anwesenden  Personen  mCglicbst  einge- 
schrankt  werden.  —  Yerfabrt  man  nacb  diesen  Principien, 
so  wird  man  mit  dem  aseptischen  Yerfabren  zweifellos  ganz 
znirieden  sein  k6nnen.  Dock  ratb  Autor  dem  prakti- 
scben  Arzt,  dem  es  bei  den  kleinen  und  scbwierigen 
Yerhaltnissen  kaum  m6glicb  sein  wird,  alien  den  compli- 
cirten  Anforderungen  der  Aseptik  Oeniige  zu  leisten,  ganz 
davon  ab.  },Der  praktische  Arzt  tbut  besser,  zum 
antiseptiscben  Yerfabren,  selbstverstandlicb  mit 
entsprecbenden  Modificationen,  zurlickzukebren. 
Er  kann  es  um  so  rubiger  tbun,  als  die  Nachtbeile 
der  Antiseptik  fUr  die  in  kleinen  Yerbaltnissen 
uberhaupt  ausfUbrbaren  Operationen  kaum  in  Be- 
tracbt  kommen.  Er  gewinnt  aber  dafUr  den  Yor- 
tbeil,  seinen  Apparat  wesentlicb  zu  vereinfacben 
und  Yor  unangenebmen  TJeberrascbungen  im  Wund- 
verlauf  bewabrt  zu  sein." 

(Deatsohe  medio.  Wochensehiift  1897  No.  26.) 

—  OperationBhandsohiilie    aus   ganz   feiner   Seide    empfiebit 

Dr.  O.  Pertbes.  Diese  bis  fast  zum  Ellenbogen  reicbenden 
Handscbube  (zu  baben  bei  C.  Orau,  Leipzig,  Petersstr.  9) 
baben  sicb  in  der  Leipziger  cbirurg.  Ellinik  sebr  bewabrt. 
Sie  lassen  sicb  mebrmals  auswascben  und  im  Dampf- 
sterilisator  desinficiren,  aucb  bindem  sie  selbst  bei 
grCsseren  Operationen  nicbt. 

(Centralblatt  far  Chinugie  1897  No.  26  ) 

—  Eine  serlegbare  HandbfirBte  bat  Dr.  F.  Bock  (Berlin)  con- 

struirt,  bei  der  die  Beinigung  und  Desinfection  der 
BUrste  selbst,  die  ja  gewCbnlicb  sebr  bald  nacb  dem 
Gebraucb  ein  beliebter  Ansiedelungspunkt  fur  Bakterien 
wird,  mit  Leicbtigkeit  bewerkstelligt  werden  kann. 
Die  Holzplatte  der  Burste  ist  in  einzelne  Stabe 
(gew6bnlicb  vier)  zertheilt,   von  denen  jeder  1  Haar- 
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biischel  aofweist;  die  Stabe  werden  dorch  Schrauben  an 
beiden  Enden  zasammengeh alien,  die  rasch  iCsbar  sind. 
Die  Biirste  verfertigt  unter  dem  Namen  ^Reformblirste^ 
Instrumentenmacher  Tasch,  Berlin ,  Oranienburgerstr.  27 
(M.  1  franco),  wo  auch  ein  vom  Autor  angegebenes  kleines 
„Desinfection8besteck^  zu  haben  ist  (M.  2,50: — 3),  ein 
Segeltuchtaschcben,  in  dem  sich.  Bttrste,  Seife  in  einer 
Biichse,  Scheere,  Nagelreiniger  und  OlasrChre  fiir  Sablimat- 
pastillen  anbringen  lassen. 

(Thentp.  Honatshefte  1897  No.  6.) 

Dtphtherte*  TJeber  prolongirte  D.  lasst  sich  Dr.  F.  Jessen 
(Hamburg,  Yereinshospital)  aus.  Die  Thatsache,  dass 
Lcffler'sche  Bacillen  noch.  Monate  lang  nach  Uberstandener 
£rkrankang  im  Bachen  der  Pat.,  ja  dass  diese  Organismen 
in  virulenter  Form  bei  ganz  Gesunden  vorhanden  sind,  ist 
bekannt.  Yiel  seltener  aber  sind  Falle,  in  denen  sich. 
klinisch  diphtheritische  Processe  sehr  lange  Zeit 
auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  halten, 
sodass  man  von  ^chronischer'^  D.  sprechen  kann.  Einen 
solchen  Fall,  bei  dem  nicht  nur  LoffLer'sche  Ba- 
cillen, sondern  auch  klinische  Erscheinungen  der 
D.  sich  Uber  mehr  als  yier  Monate  nachweisen 
liessen,  beobachtete  auch  Autor.  Ein  19jahriges 
Dienstmadchen  erkrankte  am  29. /XI.  96  mit  allgemeinen 
Infectionserscheinungen.  Es  trat  ein  linksseitiges  Gesichts- 
erysipel  auf,  das  in  einigen  Tagen  abheilte.  An^  d./XU. 
96  trat  eine  TTlceration  des  rechten  Gaumenbogens 
auf.  Halsdriisen  geschwollen.  Temp.  89,5®,  Im  Secret 
der  ulcerirten  Stelle  yirulente  Diphtheriebacillen. 
An  anderen  Organen  keine  krankhaften  Yeranderungen, 
speciell  keine  Milzschwellung,  keine  Albuminurie.  Der 
weitere  Yerlauf  war  nun  der,  dass  sich  immer  ohne 
Fieber  und  Albuminurie  Belage  von  yerschiedener 
Intensitat  auf  der  hinteren  Bachenwand,  dem  Dach 
der  Bachenh6hle  und  den  Ghoanen,  sowie  in  der 
rechten  Nase  zeigten,  die  zu  einer  ziemlich  r^ichlichen 
Secretion  fiihrten.  Die  Patientin  bekam  in  Folge  dieses 
dauernden  Beizes  langsam  Yerdickungen  und  In- 
filtrationszustande  der  befallenen  Schleimhaut- 
parthieen.  Yier  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
deutliche  Parese  des  rechten  Oaumensegels.  Auffallig  war, 
dass   mit    und   ohne  Behandlung  die   Belage   der  Schleim- 
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zeitig    ging    die   Infiltration  der   Bachenschleimhaut   deut- 
lich  zuriick. 

(CentnlbUtt  f.  innero  Hedioin  1897  No.  19.) 

Ueber  die  Fflege  traoheotomirter  Kinder  giebt  Dr.  K.  £ru- 
kenberg  beherzigenswertheEathschlage.  Besonders  wichtig 
ist  die  regelmassige  Nahrungsaufnahme.  Falls  die 
Kinder  solche  yerweigeni;  muss  das  Pflegepersonal  in  ge* 
schickter  Weise  seinen  Einfluss  aosiiben,  auch  event,  eigen- 
sinniges  Yerlangen  nach  bestimmten  Speisen  beMedigen; 
„wenn  ein  solches  Elind  nor  Wurstbemme  essen  will,  so 
ist  es  immer  besser,  es  isst  nur  solche,  als  gar  nichts.^ 
Wenn  eine  starke  Localaffection  im  BAchen  vorhanden  ist, 
so  ist  Appetitmangel  nicht  so  besorgnisserregend,  da  er 
auf  Schlackschmerz  berohen  kann;  hierbei  nehmen  die 
Kinder  iibrigens  oft  noch  ganz  gem  schleimige  Sabstanzen, 
besonders  Ei  mit  Zucker  verschlagen.  Es  giebt  aber 
schwerere  Falle,  wo  die  Blinder  benommen  sind,  unter  dem 
Dnick  einer  schweren  Allgemeininfection  stehen  and  alle 
Nahrung  abweisen.  Hier  ist  kiinstliche  Ernahrung  per 
anum  das  Beste,  wobei  man  aber,  da  sonst  oft  A  lies  wieder 
entleert  wird,  die  Beckenhochlagerung  zu  Hiilfe  nebmen 
muss,  die  bei  solohen  Ernabrungsklystieren  liber- 
haupt,  auch  bei  alien  Collapszustanden,  die  besten 
Dienste  leistet.  Wenn  die  Kinder  in  exqaisite  Becken- 
hochlagerung gebracht  werden,  sodass  der  Bumpf  am  45^ 
gegen  die  Horizontale  erhaben  ist,  und  in  dieser  Lage  lang- 
sam  die  emahrende  Eingiessung  gemacht  wird,  dann  fliesst 
das  Klystier  ohne  Weiteres  nach  den  oberen  Theilen  and 
wird  selbst  bei  schwachem  Sphincter  zariickgehalten,  wenn 
Fat.  ^Ii  Stande  and  langer  in  jener  Lage  belassen  wird. 
Bei  Schlinglahmung  ist  Sondenernahrang  am  Platz, 
doch  hat  Autor  gefanden,  dass,  wenn  fllissige  Nahrung 
gar  nicht  mehr  genommen  wird,  doch  gallertige 
Massen  noch  geschlackt  werden;  Aator  fUttert  daher 
nur  2,  h6chstens  3  Mai  am  Tage,  in  der  Zwischenzeit  aber 
lasst  er  etwas  saaerlich  zubereitetes  Weingelee  geben, 
das  die  Blinder  meist  sehr  gem  nehmen.  Endlich  halt 
Autor  es  fUr  wesentlich,  dass  in  alien  Fallen  von  er- 
schwerter  Nahrungsaufnahme  die  Luft  durch  er- 
giebigen  Dampfspray  vollst&ndig  feacht  gehalten 
wird,  am  die  Wasserabgabe  des  K6rpers  und  damit  die 
Eintrocknung  der  Oewebe  m6glichst  zu  beschranken.    Durch 
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diese  Fflege  und  andere,  gleich  zu  besprechende  Maass- 
nahmen  hat  Autor  in  der  letzten  Zeit  bei  D.  aufibUend 
gate  Erfolge  eizielt,  indem  yon  32  ihm  wegen  Erstick- 
ungsgefahr  zar  chirurgischen  Behandlung  iiber- 
wiesenen  Pat.  nur  zwei  starben,  die  ihm  schon  in 
miserabelstem  Zustande  zugefUhirt  worden  waren; 
dabei  handelte  es  sich  um  recht  schwere  Infectionen,  and 
iinter  den  Kindern  befand  sich  z.  B.  ein  llmonatliches  mit 
Bhachitis,  ein  l^/4Jahriges  mit  Bhachitis  and  Qongenitaler 
Laes  a.  s.  w.  Autor  spritzte  AUe,  soweit  ale  noch 
nicht  mit  Seram  behandelt  waren,  sofort  ein.  Er 
glaabt  ja  nicht,  dass  es  m6glich  ist,  durch  das  Serqm, 
wenn  es  nicht  schon  sehr  frUh  angewandt  worden  ist,  die 
Tracheotomie  UberflUssig  za  machen,  ja  er  weiss,  dass 
unter  TJmstanden  die  Injectionen  sogar  die  Saffo- 
cationsgefahr  bef6rdern  kCnneo;  es  passirte  ihm,  dass 
nach  der  Einspritzang  ganz  pl6tzlich  Erstickang 
sich  geltend  machte,  and  dass  erst  nach  sofortiger  Tracheo- 
tomie, nach  der  direct  AasgUsse  der  Trachea  expectorirt 
warden,  die  Gefahr  schwand.  Offenbar  batten  sich  hier 
anter  Einwirkang  des  Serams  die  Membranen  Uber- 
schnell,  profas  geldst  and  waren  nach  der  Art  eines 
Lippenventils  aspirirt  wordeo.  In  letzter  Zeit 
spritzt  Autor  deshalb  lieber  kleine  Dosen  an  meh- 
reren  Tagen  hintereinander  ein.  Bis  za  einem  ge- 
wissen  Grade  lasst  sich  ja  die  Erstickungsgefahr  dureb 
ein  en  D  am  pf  spray  beseitigen,  allerdings  nicht  darchjeue 
kleinen  Sprayapparate,  die  eher  schadUch  wirken.  Autor 
bedient  sich  des  einfachen  Wasserdampfes,  den  er 
durch  ein  Yentil  der  Niederdruckdampfheizung  entnimmt 
und  im  Sommer  durch  einen  starken  Gasapparat  hersteUt. 
Wande,  Decken,  Fussboden  etc.  sind  in  dem  2iimmer  alle 
wasserdicht  gearbeitet,  und  er  lasst  nun  in  schweren  Fallen 
eine  so  intensive  Dampfentwickelung  vor  sich  gehen, 
dass  das  ganze  Zimmer  in  dichten  Nebel  gehUllt  ist,  wah- 
rend  die  Kinder  bis  auf  den  Kopf  in  eine  wollene  Decke 
und  wasserdichten  Stoff  eingeschlagen  liegen.  Es  ist  auf- 
fallend,  wie  oft  nach  Einleitung  dieses  Sprays  die 
Athmung  sich  bessert.  Bei  jenen  Fallen  brauchte  nur 
23  Mai  tracheotomirt  zu  werden!  Autor  macht  stets  die 
untere  Tracheotomie,  obwohl  dieselbe  etwas  langer 
dauert  und  technisch  schwieriger  ist;  aber  man  hat  mehi* 
Aussicht,  im  Oesunden  zu  arbeiten,  und  das  D^canulement 
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ist  leichter.  Seit  Einfiihrung  des  Serums  ist  das 
Liegenlassen  der  Ganiile  viel  weniger  lange  noth- 
w  en  dig,  als  friiher^  was  sehr  erwimscht  ist,  da  das  lange 
Liegen  derselben  fast  stets  nachtheilig  wirkt;  etwa  am 
5.  Tage  macht  sich  meist  starkere  Schleimentwickelung 
bemerkbar,  manchmal  werden  auch  Blutspuren  durch  die 
Caniile  expectorirt,  ein  Ausdruck  des  Reizes  der  Cantile 
anf  die  Schleimhaut.  Autor  nimmt  jetzt  die  Caniile 
schon  am  5.;  bisweilen  sogar  schon  am  4.  Tage 
h  era  us.  Je  schneller  man  die  Caniile  entfemt  und  je 
jiinger  das  Kind,  desto  schneller  scbliesst  sich  auch  cUe 
Tracbealwunde,  und  wenn  man  am  4.  Tage  jene  entfemt; 
so  kann  bereits  am  5.  Tage  nach  der  Operation  die  inner e 
Trachealwunde  geschlossen  sein.  Yor  Einfiihrung  lasst 
Autor  die  innere  Caniile  stets  in  Oel  eintauchen, 
wodurch  die  EinfUhrung  leichter  und  9chonender,  besonders 
aber  das  Eintrocknen  des  Schleims  an  der  Innenwand  yer- 
hiitet  und  die  Expectoration  erleichtert  wird,  auch  atzt  er 
immer  unmittelbar  nach  Einfiihrung  der  Ganiile 
die  Tracheotomiewunde  leicht  mit  Liq.  ferri  ses- 
quichlorat.  und  yermeidet  so  Wundinfectionen,  sodass  er 
meist  ohne  Gefahr  eine  Situationsnaht  anlegen  konnte,  die 
dann,  falls  der  Yerlauf  kein  glatter  war  und  neue  Mani- 
pulationen  an  der  Trachea  nothwendig  wurden,  wieder  ge- 
ICst  ward.  Alle  mechanischen  B.eize  der  Schleim- 
haut yermeidet  Autor  mdglichst;  er  lasst  weder 
gurgeln,  noch  pinseln,  beschrankt  auch  die  Inspection  des 
Mundes  aufs  Aeusserste,  speciell  aber  yerbietet  er  strong, 
mit  Federposen  oder  dergl.  in  die  Trachea  einzugehen. 
Die  Trachealschleimhaut  ist  gegen  mechanische 
Insulte  sehr  empfindlich,  wie  Autor  selbst  kennen 
lernte,  und  die  Infection  wird  leicht  dadurch  weiter 
yerbreitet.  Wenn  nach  der  Tracheotomie  die  Athmung 
sich  wieder  yerschlechtert  und  auch  nach  Reioigung  der 
inneren  Caniile  nicht  frei  wird,  so  wechselt  Autor  auch  die 
aussere;  bei  Wiedereinfiihren  derselben  wird  dann  meist 
ein  kraftiger  Hustenreiz  ausgelOst  und  dann  das  Athmungs- 
hindemiss  expectorirt.  Aber  das  hiJft  nicht  in  alien  Fallen. 
Haufig  bilden  sich  unterhalb  der  Caniile  sehr 
zahe,  trockene,  braune  Krusten,  die  furchtbar 
zahe  haft  en.  Da  pinselt  man  oft  auch  mit  einer  Feder 
yergebens,  Ausbiirsten  und  Aspiriren  mit  einem  elastischen 
Katheter  fUhrt  nicht  zum  Ziel,  das  Kind  wird  matter  und 
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elender,  der  Puis  lasst  nachy  schreckliche  Athemnoth  and 
TJnrahe  treten  immer  intensiver  za  Tage  und  unter  zuneh- 
mender  Herzschwache  tritt  der  Tod  ein.  Autor  erlebte 
einen  solchen  FaU,  and  als  alle  Mittel  versagten^  das  Kind 
schon  gar  nicht  mehr  athmetO;  da  griff  er,  am  nar  noch 
etwas  za  than,  za  einem  metallenen  Katheter,  fHhrte 
ihn  in  die  Trachea  ein,  hielt  Mand  and  Nase 
za  and  blies  mit  Gewalt  Laft  in  die  Laftr6hre  ein. 
TJnd  der  Trachealkatheter  wi'rkte  Wander!  Als 
Aator  ihn  anter  Ansaagen  zariickzog,  fanden  sich  ganz 
enorme  Massen,  wie  er  sie  nie  gesehen  hatte,  theils  yon 
zaher  Gonsistenz,  theils  in  Form  croap6ser  Membranen  an 
demselben,  ganze  AasgUsse  der  La{tr6hre  and  Bronchien 
erblickte  man!  Bald  athmete  das  Kind  wieder,  nach 
wenigen  Minaten  trank  es  behaglich  ein  Glas  Wein  and 
war  gerettet!  Es  war  bier  eben  der  diphtheritische 
Process  bis  in  die  Bronchien  hinabgestiegen,  in 
der  Trachea  hatte  sich  ein  obtarirender  Pfropf  ge- 
bildet,  die  Bronchien  waren  darch  croapdse  Mem- 
branen yerengt  oder  ihre  Wandangen  miteinander 
yerklebt;  mit  dem  K'atheter  aber  hatte  Aator  das  Hin- 
derniss  in  der  Trachea  iiberwanden  und  darch  die  gewalt- 
sam  eingeblasene  Luft  hatte  er  die  Yerklebangen  in  den 
Bronchien  gesprengt.  Dies  Yerfahren  hat  er  seither  yiel- 
fach  in  ahnlichen  Fallen  ausgeiibt,  in  schweren  1 — 2  Tage 
lang  etwa  alle  6  Stunden,  und  stets  that  der  Tracheal- 
katheter seine  Schuldigkeit,  sodass  bereits  yer- 
lorene  Kinder  gerettet  werden  konnten.  Das  Lu- 
men des  elastischen  Katheters  ist  yiel  zu  eng,  am  solche 
enorme  Massen,  wie  sie  entleert  werden ,  durchzulassen. 
TJnd  wenn  auch  der  Eingriff  fiir  den  Arzt  nicht  ganz 
ungefahrlich  ist  (Autor  hat  allerdings  yielfach  Massen  in 
seinen  Mund  aspirirt,  ohne  je  inficirt  zu  werden),  so  anter- 
lasse  er  ihn  doch  nicht  bei  solcher  Gefahr  and  greife 
nicht  zum  Ballon,  da  es  dabei  auf  ein  gewisses  Tast- 
geftihl  beim  Saugen  ankommt,  durch  das  man  das  Kinder- 
niss  gewissermaassen  fiihlt  und  richtig  uberwinden  kann. 
Man  aspirire  also  lieber  selbst  und  wird  so  manches  Leben 
ratten. 

(Munehener  medio.  Woehenachrift  1897  No.  28.) 

Fremdkttrper,     Magenbesohwerden  in  Folge  eines  Pes- 

sars  machten  sich  bei  einer  40jahrigen  Witwe  geltend,  die 


Fremdk5rpeT«  553 

zu  Dr.  M.  Wiktor  (Olmiitz)  kam,  aasschliesslich  iiber 
diese  Magenbeschwerden  klagend,  die  seit  4  Jahren 
andauem.  Autor  fand  sonst  nichts  ausser  einem  ronden, 
schwarzen;  harten,  9  cm  langen  Gummi-Pessar  in  der 
Scheide,  das  dort  seit  13  Jahren  fortwahrend  sich 
befand.  Die  Vagina  zeigte  eine  ciroumscripte  Ent- 
ziindung  ohne  Gewebsverlust.  An  der  Portio  vagi- 
nalis Entziindung  mit  Yerlust  der  Schleimhaut; 
Wunde  mit  schleimig-eitrigen  Massen  bedeckt,  leicht  blu- 
tend.  Nach  4tagiger  antiseptischer  Behandlung 
verschwanden  die  Magenbeschwerden  ganzlich,  es 
trat  aber  wieder  der  Descensus  uteri  et  vaginae  ein,  wegen 
deesen  vor  Jahren  eben  das  Pessar  angelegt  worden  war. 

(Wiener  medio.  Bl&tter  1897  No.  17.) 

Einen  Fall  von  Sohellaoksteinen  im  mensohliohen  Magen 

erlebte  Dr.  Yonnegut  (Franciscus-Hospital  in  Miinster  i/W.). 
Der  55  Jahre  alte  Stuccateur  wollte  bis  zu  Anfang  der 
80er  Jahre  niemals  krank  gewesen  sein.  Seit  dieser  Zeit 
litt  er  hauptsachlich  nach  dem  Oenuss  von  Hiilsenfriichten 
und  sauren  Speisen  an  Magenbeschwerden,  TJebelkeit 
und  saurem  Aufstossen;  zuweilen  wurde  gelblich  ge- 
farbter  Schleim  erbrochen;  der  Appetit  war  stets  gut 
dabei.  Gegen  Ende  der  80er  Jahre  bemerkte  Pat.  eine 
Geschwulst  im  Leibe,  die  meist  tmter  dem  linken  Bip- 
penbogen  ftihlbar  war,  bin  und  wieder  jedoch  auch  an 
anderen  Stellen  des  TJnterleibes  sich  bemerkbar  machte; 
iibte  er  einen  staiiceren  Druck  gegen  die  Oeschwulst  aus, 
so  konnte  er  dieselbe  fortschieben.  Er  glaubte,  die  Ge- 
schwulst  rtihre  von  Blahungen  her  und  beachtete  sie  nicht 
weiter.  Yor  ca.  l^/^  Jahren  aber  begab  er  sich  in  arzt- 
liche  Behandlung.  Er  klagte  liber  haufiges  Erbrechen 
am  Morgen,  Schwindelanfalle,  Oefiihl,  ais  ob  sich 
ihm  AUes  im  Leibe  umdrehe  u.  s.  w.  und  objectiv  wurde 
•ein  etwa  faustgrosser  Tumor  in  der  Begio  epi- 
gastrica  constatirt.  Pat.  wurde  dann  mehrfach  in  Spi- 
talern  behandelt,  stets  mit  dem  Erfolge,  dass  seine 
subjectiven  Beschwerden  sich  soweit  besserten, 
dass  er  nach  einigen  Wochen  seine  Arbeit  wieder 
aufnehmen  konnte.  Anfang  Juli  1896  kam  er  ins 
Eranciscus-Hospital.  Er  klagte  Uber  allgemeine  Schwache, 
Druck  im  Magen  und  Erbrechen.  Pat.  war  sehr  abge- 
magerty    hatte  ein  gealtertes  Aussehen,    schmutzig- 
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gelbe,  runzlige  Haut,  blaulich  gefarbte  Lippen? 
kiihle  Extremitaten;  zwischen  Nabel  and  Brust- 
bein,  reap.  Rippenbogen  fiihlte  man  einen  hart  en, 
ganseeigrossen  Tumor,  welcher  sich  mit  der  Ath- 
mung  nicht  bewegte,  dagegen  in  massigen  G-renzen 
verschiebbar  war.  Die  Anfangs  auf  Carcinoma  pylori 
gestellte  Diagnose  erwies  sich  bald  als  irrig,  da  bei  Bett- 
ruhe  Pat.  sich  alsbald  auffallig  erholte,  die  Magen- 
beschwerden  nachliessen  and  bereits  nach  einigen 
Tagen  die  Kost  gut  yertragen  wurde.  Anfangs  Aagust 
fiihlte  sich  Fat.  wieder  arbeitsfahig  und  ging,  kam  aber 
am  G.October  mit  denselben  Beschwerden  and  dem 
gleichen  Zustande,  wie  im  Juli,  wieder.  Durch  die  jetzt 
in  Narkose  yorgenommene  Untersuchang  liess  sich  fest- 
stellen,  dass  der  bei  horizontaler  Lagerung  in  der 
Begio  epigastrica  fUhlbare,  harte,  langliche  Tu- 
mor sich  leicht  bis  unterhalb  des  Nabels  and  etwa 
handbreit  nach  links  in  die  Begio  hypochondrica 
yerschieben  liess.  Auch  jetzt  Uessen  die  Magen- 
beschwerden  bald  nach;  da  aber  eine  bestimmte  Diagnose 
sich  nicht  stellen  liess,  willigte  Pat.  in  eine  Probe- 
laparotomie,  die  denn  auch  am  17./X.  yorgenommen 
wurde.  Der  Tumor  lag  innerhalb  des  Magens,  welcher 
daher  er5£Phet  wurde.  Nachdem  ein  faustgrosser,  solider 
Tumor  entwickelt  war,  zeigte  es  sich,  dass  noch  ein 
yiel  gr5sserer  der  hinteren  Magenwand  anlag. 
Auch  dieser  wurde  ans  Licht  befCrdert,  dann  die 
etwa  15  cm  lange  Wunde  des  Magens  yemaht  and  alsdami 
die  Bauchwunde  geschlossen.  Fieberfreier  Yerlauf ;  Heilung. 
Die  Tumoren  waren  Steine  im  Gesammtgewicht 
yon  670  gr.  Der  zuerst  entwickelte  war  14  cm  lang, 
17  cm  breit,  der  zweite  14  cm  lang,  26  cm  breit.  Sie 
bestanden  hauptsachlich  aus  Karz  (88  ^/q),  dann  aus 
Wasser,  stickstoffhaltiger  Substanz,  Starke,  Fasem  etc. 
Nachfrage  ergab  jetzt,  dass  Pat.  in  den  80  er  J  ah  re  n, 
in  einer  Porzellanfabrik  thatig,  yerschiedentlich 
Lackspiritus  getrunken  hatte.  —  In  der  Litteratur 
fand  Autor  nur  einen  analogen  Fall  (Friedlander: 
„Schellacksteine  als  TJrsache  yon  Ileus ^.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1881  Nr.  13).  Hier  war  ein  Tischler  an 
Ileus  erkrankt  und  starb.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  Menge  yon  bis  zu  ganseeigrossen  Steinen  im 
Magen,  im  Gesammtgewicht  yon  960  gr  und  hauptsach- 
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lich  aus  Schellack  bestehend.  Fat.  hatte  6fters 
die  Tischler-Politur/  die  hauptsachlich  Spiritus- 
Schellackl68ung  ist,  getrunken.  ^Ber  Spirittis  warde 
im  Magen  resorbirt,  der  Schellack  in  Folge  der  Yerdtinnung 
des  Alkohols  niedergeschlagen,  und  in  Folge  dessen  ent- 
standen  diese  grossen  Goncremente  im  Magen.'' 

(DeatBohe  medic.  Wochensehrlft  1897  No.  26.) 

Sonorrhoe,  Unter  dem  Titel  „neber  Prostitution  und 
venerisohe  Erkrankungen  in  Stuttgart**  liefert  Dr. 
Hammer  einen  TJeberblick  liber  seine  2jahrige  Thatigkeit 
als  Polizeiarzt  und  Vorstand  der  Pros^tuirtenabtheilung. 
Der  Bericht  giebt  sehr  interessante  Details  und  lehrreiche 
Daten,  die  durchaus  nicht  nur  localen  Werth  besitzen. 
Auch  die  praktische  Bedeutung  des  Gonococcus 
wird  einer  genauen  Besprechung  unterzogen.  Folgender 
Passus  sei  wdrtlicb  wiedergegeben:  ^TJm  es  gleich  yorweg- 
zunebmen:  es  ergiebt  meine  Zusammenstellung;  dass  sich 
der  GonococcuB  in  der  ganz  iiberwiegenden  Mehr- 
zahl  der  Falle  nur  bei  ausgesprocben  eitrigem 
Gbarakter  des  mikroskopiscben  Praparats  vom 
TJretbralsecret  findet,  bei  rein  epithelialem  aber 
fast  nie.  Nur  selten  finden  sich  G-onokokken  in  einer 
Mischung,  bei  der  die  Epithelzellen  iiberwiegen.  Wie  sehr 
dies  die  TTntersuchung  erleichtert,  ist  von  vomherein  klar. 
Man  wird  sich  eben  bei  den  Fallen ,  in  denen  das  Secret- 
praparat  ausgesprocben  epithelialen  Gbarakter  tragt,  nicht 
aufzuhalten  brauchen  und  seine  Aufmerksamkeit  auf  die 
durch  das  entgegengesetzte  Yerhalten  verdachtig  gewordenen 
Praparate  richten  kdnnen.  Man  glaube  ja  nicht^  dass  man 
dies  etwa  schon  makroskopisch  am  Secret  bestimmen  k6nne, 
denn  man  tauscht  sich  immer  und  immer  wieder  bei  dieser 
Beurtheilung.  Bei  Inscribirten  liefert  die  frische  TJrethral- 
gonorrhoe  so  gut  wie  nie  einen  deutlichen  Tropfen,  eben- 
sowenig  ist  von  Bcthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
die  Bede.  Oft  bekommt  man  einen  dicken  Tropfen  aus 
der  TTrethra,  der  sich  mikroskopisch  als  nur  aus  Epithel- 
zellen zusammengesetzt  erweist  und  andererseits  offenbaren 
oft  geringe  Spuren  von  Secret  unter  dem  Mikroskop  das 
Yorhandensein  von  Tripper.  Am  moisten  charakteri- 
stisch  fiir  epithelialen  Gbarakter  des  Secrets  ist 
noch  eine  feink6rnige  breiige  Beschaffenheit  und 
milchweisse  Farbe  mit  einem  Stich  ins  Blauliche. 
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Ganz   besonders   wichtig    ist  das   Yerhaltniss    der 
Eiterzellen  und  Epithelzellen  bei  Feststellung  der 
Heilung  yon  O.  TJnter  dem  Einfluss  der  Behandlang 
werden    die    Oonokokken    meist   bald    nicht   mehr 
nachweisbari    noch    lange    ehe   die   G.    geheilt  ist 
Das  einzige   zuverlSssige  Kriterium   fUr   die  Heil- 
ung    der    TJrethralgonorrhoe     ist    meiner    XJeber- 
zeugung    nach    das,    dass    mehrmals    yollstandiges 
Yerschwinden    der    Eiterzellen     ans    dem    mikro- 
skopischen  Praparate  constatirt  warden  ist.    Leider 
lassen  sich  beim  Cervicalsecrete  bis  jetzt  ahnliche  Schloss- 
folgerungen   nicht   Ziehen.     Hier   ist   die  Aetiologie   vieler 
Katarrhe  noch  sehr  dunkel.   Aber  ftir  die  Urethra  m6chte 
ich  noch  weiter  gehen  and  anf  Grand  meiner  Erfiethrangen 
behaapten,    dass    eitriger  Katarrh   hier   nahezu   aus- 
schliesslich     durch     den     Gonococcas     yerursacht 
wird."    TJeber  die  Therapie  sagt  Aator  Folgendes:  „Zar 
Behandlang  der  weiblichen  TJrethralgonorrhoe  habe  ich 
fast  ausschliesslich  Ichthyol  beniitzt,  and  zwar  wurde  die 
Urethra  mit   einem  in  reines  Ichthyol  getanchten 
Wattestabchen  (yon  sogen.  Holzdraht)  2  Mai  taglich 
ausgewischt.     Die  Schmerzen   dabei  sind  anerwartet  go- 
ring  and  meist  nar  das   1.  Mai  yorhanden,    Breizerschem- 
angen  damach  sehr  selten  und  der  Erfolg  meist  ein  recht 
prompter.  Die  Heilang  der  Bartholinitis  wird  durch  den 
Umstand    erschwert,    dass    der    AusfUhrungsgang    oft 
recht  schwer   zu  sondiren  ist.     Gelingt  dies,    so  habe 
ich    die  Sonde  mit  einer  kleinen  K6llensteinperle 
armirt    und   damit   das  ausserste  Ende  des  Ganges 
zu  erreichen  gesucht.     Dies  hat  mir  bessere  Besultate 
ergeben,  als  Injectionen  in  den  Gang.     Doch   erweist  sich 
die  Bartholinitis  oft  als  sehr  hartnackig  und  recidi- 
yirt  sehr  gem,  wenn  Heilung  eingetreien  zu  sein  scheint 
Ein  sehr  giinstiger  Ausgang  der  Bartholinitis  ist  der 
in  Abkapselung,    sei  es   unter  Scbwinden  der   entziind- 
lichen  Erscheinungen  zu  einer  reizlosen  Cyste,  die  Jahre 
lang  unyerandert  bestehen  kann   oder  zu  einem  Abscess. 
Lasst  man  diesen  letzteren  spontan,  hCchstens  beschleunigt 
durch    Kataplasmen   und    heisse    Bader,    zum   Durchbrudi 
kommen,    so  ist  der  Process   damach  fast  immer  in  ganz 
kurzer  Zeit  zum  Abschluss  gekommen.     Manchmal  ist  die 
Abscesshdhle  in  2 — 3  Tagen  yollkommen  yerheilt,  wahrend, 
wenn  man  incidirt  und  tamponirt,  eine  Wundh6hle  entsteht^ 
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die  sich  ganz  langsam  mit  dunnen  Granulationen  iiberzieht, 
welche  nach  Wocben  noch  nicht  die  ganze  HChlung  aus- 
gefiillt  haben.  Erst  ganz  allmalig  ziebt  sicb  yon  der  TJm- 
gebung  Epitbel  in  die  Wunde  binein  und  es  entstebt  eine 
persistirende  Tascbe.  Es  ware  giinstig,  wenn  man  die 
Yerklebung  des  DriisenausfUbrungsganges  kUnst- 
licb  berbeifiibren  kdnnte,  was  mir  indess  nicbt  ge- 
1  an  gen  ist,  z.  B.  aucb  nicbt  durcb  eingelegte  Nabte. 
TTebrigens  ist,  trotzdem  diese  Nabte  vereiterten,  in  den 
meisten  Fallen  ziemlicb  rascb  damacb  Yersiegen  der  Se- 
cretion eingetreten.  Die  Vagina  wurde  2  Mai  taglicb 
mit  Kaliumpermanganat  ausgespiilt.  Bei  Cervical- 
und  TTteringonorrboe  nabm  icb  Auswiscbungen  mit 
5  und  10  %iger  CblorzinklOsung  vor.  Von  Injec- 
tionen  in  das  Gavum  uteri  bin  icb  bald  wieder  ab- 
gekommen  der  scbmerzbaften  Koliken  wegen,  die 
dadurcb  bervorgerufen  werden,  und  die  gerade  bei  zwangs- 
weise  Bebandelten,  die  immer  yersicbem,  dass  sie  gesund 
seien  und  gar  keine  Bescbwerden  batten,  recbt  misslicb 
sind.  Aucb  baben  sicb  mir  an  solcbe  Injectionen  mit 
der  Braun'scben  Spritze  mebrmals  prompt  Farametri- 
tiden  angescblossen.'^ 

(ArchiT  f.  Dermatologie  n.  Syphilis  1897,  Bd.  XXXYIII,  Heft  2.) 

Bel  Behandlxing  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatonun 
siebt  Frof.  Dr.  Helfreicb  (Wurzburg)  besonders  auf 
strengste  oculare  Antisepsis.  Die  Gefabr  fUr  die 
Hombaut  liegt  ja  darin,  dass  das  massenbafb  mit  den  b5cbst 
yirulenten  Gonokokken  beladene  Secret  leicbt  durcb  eine 
minimale  Gontinuitatstrramung  des  Epitbelbelages  in  das 
Kombautgewebe  eindringen  und  dieses  rascb  zerst5ren 
kann.  Es  bandelt  sicb  also  zunacbst  darum,  ebenso  scbo- 
nend  wie  m5glicbst  yollstandig  mittelst  Abwiscbens  das  in 
der  Lidspalte  sicb  ansammelnde  Secret  zu  entfemen.  Aus- 
spiilungen  zur  Beinigung  des  Bindebautsacks  bait  Autor 
nicbt  fiir  zweckmassig;  sie  sind  viel  zu  umstandlicb, 
und  dabei  scba£Pen  sie  das  deletare  Secret  meist  nur  mo- 
mentan  weg,  wabrend  nacb  der  Irrigation  sofort  neue  An- 
sammlcmg  stattfindet.  Eine  permanente  Desinfection 
ist  erforderlicb,  und  diese  erreicbt  Autor  durcb  in  regel- 
massigen  Zeitabstanden  wiederbolte  Einstreicbung  yon 
Sublimatyaselin  (0,003  Sublimat :  10,o  Vaselin.  am. 
alb.)   in   den   Bindebautsack,    welcbes   Verfabren    ibm 
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seit  Jahren  sehr  befriedigende  Besiiltate  liefert.  Die  Lid- 
spalte  wird  etwa  jede  Yiertelstunde  mit  einem  mit 
Sablimatl58uiig  (1 :  5000)  befeuchtetenWattebausche 
ausgewischt,  worauf  nach  Abziehen  des  TTnterlides 
mittelst  Gl-lasstabchens  ein  Kllimpchen  der  Salbe 
Yorsichtig  in  den  Bindehautsack  eingebracht  wird; 
event,  kann  darch  eine  leichte  schiebende  und  ziehende 
Bewegung  an  beiden  Lidem  die  gleichmassige  Yertheilong 
bef5rdert  werden.  Nach  dem  alsbaldigen  Zerfliessen  der 
Salbe  steht  nonmehr  die  ganze  Homhaut-  und  Bindehaut- 
flache  unter  der  dauernd  desinficirenden  Wirkung 
des  Sublimate  und  ist  hierdurch  die  Homhaut  in  bester 
Weise  geschiitzt.  Auf  dieses  einfache  Yerfahren  beschrankt 
sich  Autor  in  den  ersten  5 — 6  Tagen  bei  einfachen,  mild 
verlaufenden  Fallen.  Tritt  in  dieser  Zeit,  wabrend  die 
Lider  noch  hart  sind  und  auch  die  Schleimhaut  noch  prall 
und  glatt  sich  ansieht,  bereits  eine  starkere  Eiterbeimengung 
im  Secret  zu  Tage,  so  traufelt  er  —  neben  stetem  Aus- 
wischen  und  steter  Einstreichung  der  Salbe  —  in  diesen 
ersten  Tagen  taglich  1  Mai  1  Tropfen  einer  1  •/oigen 
H5llensteinl6sung  ein.  Sobald  die  Schleimhaut  lockerer 
und  weicher  geworden  und  speciell  auch  von  jener  croupfis- 
fibrin6sen  Auflagerung  befreit  ist,  welche  man  in  diesem 
1.  Stadium  so  haufig  findet,  und  sobald  die  eigentliche 
Eiterung  zu  Tage  tritt,  geht  Autor  neben  Fortfiihrung  jener 
Desinfectionsmaassnahmen  zu  1 — 2  Mai  taglicher  Irri- 
gation mit  2  ^/oiger  Argent.-nitric.-L6sung  bei  stark- 
ster  Evertirung  der  Lider  und  gedeckter  Homhaut  liber; 
nachher  Kochsalzspiilung,  Wasserspulung  und  Application 
der  Salbe.  Bei  starker  Wucherung  der  Schleimhaut 
dafiir  taglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen  Aetzung  mit 
dem  Lapis  mitig.-Stift.  Kalte  perhorrescirt  Autor 
in  jeder  Form,  da  er  AUes  vermeiden  will,  was  die 
Lebensenergie  der  Homhaut  herabsetzt. 

(Der  ftrztl.  Praktiker  1897  No.  13.) 

Hensdmupfen*  TJeber  die  Behandlung  von  H.  schreibt 
Dr.  Tausch  (Miinchen):  „Seit  Kindheit  litt  meine  Fran 
jedes  Jahr  wahrend  des  ganzen  Monats  Juni  am  sogen.  H. 
Alle  Medicationen,  alle  Maassnahmen  gegen  dieses 
scheussliche  Leiden  waren  machtlos  und  konnten  die 
heftigen  Niessparoxysmen,  die  asthmatischen  Besch werden 
und  nervosen  Folgezustande  weder  lindem,  noch  beseitigen. 
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Da  kam  ich  nealich  auf  die  Idee,  die  Patientin,  trotzdem 
alle  haaslichen  Inhalationen  schon  versagt  hatten,  versuchs'- 
weise  in  das  hiesige  Luisenbad  behufs  Beniitzang  der  dort 
eiDgerichteten  Inhalationscabinen  (Zerstaubung  yon 
Soole)  zu  schicken,  An  fangs  taglich  2  Mai  je  ^/^ 
Stunde.  Schon  die  l.Sitzung  brachte  eine  frappante 
Besserungy  nach  2  Tagen  waren  alle  Beschwerden 
fast  verschwanden,  and  jetzt  geniigt  eine  einmalige 
Sitzung  taglich,  um  die  Wiederkehr  des  Leidens 
zu  verhiiten." 

(Munchener  medic.  Wochensohiift  1897  No.  26.) 

Hysterie.  Einen  interessanten  Fall  von  m&nnlioher  H,  pa- 
biicirt  Otto  Silbermann  (Breslaa).  Er  wurde  Abends 
zu  einem  19jahrigen  gebildeten  and  intelligenten  jungen 
Mann  geholt,  der  ganz  pl5tzlich  unwohl  geworden  sei.  Er 
fand  den  Pat.  auf  dem  Sopha  liegend,  sich  fortwahrend 
wie  im  Fieber  schiittelnd  und  liber  allgemeine  Mat- 
tigkeit  klagend;  Pat.  erzahlte,  er  sei  in  der  Nacht  yor- 
her  sehr  lange  wach  gewesen,  Alkohol  habe  er  aber 
nur  wenig  genossen,  den  nachsten  Morgen  and  Nachmittag 
sei  er  dann  ganz  munter  gewesen,  was  sich  erst  gegen 
Abend  geandert  habe.  Nur  mit  Miihe  war  der  kraftig 
gebaute,  gesund  aussehende  Pat.  soweit  aufzurichten ,  dass 
eine  TJntersuchung  vorgenommen  werden  konnte.  Dieselbe 
fiel  durchaus  negativ  aus.  Autor  yerschrieb  Ghinin  und 
wandte  sich  dann  dem  Exanken  wieder  zu.  Die  Situation 
hatte  sich  unterdessen  aber  geandert:  Patient  lag  mit 
stierem  Blicke  da,  reagirte  nicht  aufAnrufen,  fing 
pl5tzlich  zu  iachen  und  unzusammenhangende 
Dinge  zu  erzahlen  an,  und  es  dauerte  nicht  lange,  so 
befand  er  sich  in  einem  Stadium  des  Delirirens  und 
Phantasirens;  alle  Ereignisse  aus  den  letzten  Tagen 
brachte  er  aufs  Tapet,  hielt  f5rmliche  Zwiegesprache  etc 
Bald  auch  begann  er  Arme  und  Beine  zu  bewegen, 
walzte  sich  herum,  hob  die  Beine  bis  zum  Kopfe, 
leistete  beim  Festhalten  Widerstand  und  war  absolut  nicht 
zur  Besinnung  zu  bringen.  Schmerzempfindung  schien 
zu  fehlen,  die  f  upillen  reagirten  prompt  und  waren 
gleich,  Pulsfrequenz  betrug  140.  So  yerging  etwa  eine 
halbe  Stunde,  und  Autor  dachte  daran,  eine  Morphium- 
injection  zu  machen,  als  Pat.  pldtzlich  zu  sich  kam  und 
sich  beklagte,  er  sei  aus  dem  Schlafe  geweckt  worden.   Er 
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war  ermattet  und  noch  duselig,  allmalig  wurde  er 
aber  ganz  klar,  hatte  aber  keine  Erinnerang  far  das 
Gj-esohehene,  glaabte  niir,  gut  gescblafen  za  haben.  In  der 
Nacht  ziemlich  guter  Schlaf.  Am  Morgen  erfolgte  ein 
neaer  Anfall:  Pat.  lag  apathisch  im  Bett,  h5rte 
nicht  auf  Anrufen,  zeigte  aber  Schmerzempfindnng  and 
Gomeah*eflex.  Autor  leg^e  ein  nasskaltes  Tach  auf  Nacken 
and  Stirn,  da  erwachte  Pat.  mit  Ellagen  iiber  Kopfbclimerz 
und  farchtbare  Mattigkeit;  Essen  und  Trinken  wies  er  zu- 
rtick  and  schlief  bald  wieder  ein.  Nachmittags  stellte 
sich  ein  ahnlicher  Anfall  wieder  ein,  Abends  aber  war 
Pat.  munter,  ass  etwas  und  war  yon  da  ab  wieder 
normal.  —  Autor  hatte  sofort  bei  Beginn  an  H.  gedacht, 
wofur  schon  das  fortwahrende  Halluciniren,  das  Dorchleben 
yerschiedener  Ereignisse,  wie  es  aus  des  Pat.  Bioden,  Lachen 
und  Mienenspiel  zum  Yorschein  kam,  dazu  die  motorischen 
Reizerscheinungen  mit  den  grotesken,  complicirten  Beweg- 
angen  (Clownismus)  sprachen;  gegen  Epilepsie  sprachen 
die  prompte  Reaction  der  Papillen,  das  Pehlen  yon  Cyanose 
und  Irregularitat  der  Athmung  u.  A.  m.  Pat.  war  neryfis 
belastet  und  soil  schon  yorher  wenig  widerstandsfahig 
fifewesen  sein;  wahrscheinlich  gab  jene  mit  Freunden 
in  animirter  Stimmung  yerbrachte  Nacht  Anstoss 
zum  Ausbruch  der  H. 

(Allgem.  medicin.  Central-Ztg.  1897  No.  43.) 

^  Periodisohe  Haemorrhagieen  aus  einer  Brust  traten  bei 
einer  41jahrigen  hochgradigen  Hysterica  ein,  nach- 
dem  die  Menstruation  5  Jahre  sistirte,  wobei  die 
gewohnlichen  Beschwerden  der  Menopause  fehlten,  und  nor 
yortibergehend  Epistaxis  und  Hitzegefuhl  im  Gesicht 
sich  bemerkbar  machten.  Ohne  dass  Yeranderungen  an 
der  rechten  Mamma  zu  constatiren  waren,  blutete  es  fast 
periodisch  —  fast  stets  Abends  oder  zur  bestimmten 
Nachtstunde  —  einige  Minuten  lang  aus  dieser  Brust- 
warze.     Die  Beobachtung  stammt  von  P.  Moscato. 

(Giorn.  intemaz.  delle  scienze  med.  1896,  Fasc.  11.  — 
CentralblaU  for  innere  Medioin  1897  No.  21.) 

—-  TJeber  folgenden,  h6chst  bemerkenswerthen  Fall  yon  hysteri- 
sohem  Fieber  berichtete  Prof.  D6derlein:  Eine  40jahrige 
Frau  erlitt  Eade  November  v.  Js.  einen  heftigen  Stoss 
mit   einer  gegen   sie  heftig  aufgeschlagenen  Thiir, 
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die  mit  ihrer  Thiirklinke  gegen  die  rechte  Seite 
dee  TJnterleibes  anprallte.  Pat.  empfiEuid  sofort  an 
der  getroffenen  Stelle  einen  heftigen  Schmerz,  der 
fortbestand  und  sie  vom  nachsten  Tage  an  ans  Bett  fesselte. 
Autor  sah  Pat.  14  Tage  spater  zom  1.  Mai.  Sie  hatte 
seit  dem  TJnfalle  anhaltend  Schmerzen  in  der 
rechten  TJnterbaachgegend,  reagirte  auf  die  leiseste 
Beiiihmng  iiber  dem  rechten  Lig.  Poupartii  durch  laute 
Schmerzensausserungen  und  hatte  allabendlich  Fieber 
bis  89,5 — 40^  mit  morgendlichen  Remissionen  bis 
zu  36,5^  herab.  Die  objective  TJntersuchung  ergab 
keinerlei  positiven  Befundy  weder  ausserlich  an  derHaut^ 
noch  an  den  TJnterleibsorganen.  Trotz  des  negativen  Be- 
fundes  aber  waren  sich  alle  behandelnden  Aerzte  —  ausser 
dem  Hausarzt  und  Autor  wurden  noch  ein  auswartiger  Qy- 
nakolog,  ein  Ciiirurg  und  ein  Internist  consultirt  —  dar- 
Uber  klar,  dass  es  sich  um  eine  an  das  Trauma  sich  an- 
schliessende,  tiefliegende  Eiterung,  yielleicht  innerhalb  der 
Bauchwand,  yielleicht  innerhalb  der  Bauchh6hle  handele, 
und  einstimmig  rieth  man  zur  Indsion.  Die  ErlaubnisB 
wurde  dazu  nicht  gegeben.  So  stand  die  Sache  Mitte  De- 
cember. Weiter  blieb  die  Behandlung  eine  palliative. 
Bis  Anfang  Februar  anderte  sich  der  Zustand  fast  gar 
nicht.  Taglich  Abends  hohe  Temperatursteiger- 
ungen,  ausserlich  kenntlich  durch  rasch  einsetzende  B5th- 
ung  des  Oesichts,  im  Laufe  der  Nacht  Fieberabfall;  der 
taglich  mit  Spannung  erwartete  spontane  Eiterdurchbruch 
nach  irgendwelchen  Kachbarorganen  blieb  aus,  dieSchmerz- 
haftigkeit  blieb  unvermindert,  Pat.  kam  bedrohlich 
von  Kraft  en.  Oanz  besonders  verschlimmerte  aber  den 
Zustand  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Nervositat 
Trotzdem  die  in  besten  Yerhaltnissen  lebende  Exanke  aus- 
gezeichnet  gepflegt  wurde,  trotzdem  ihr  jede  Aufregung 
fern  blieb,  wurde  sie  von  Tag  zu  Tag  erregter.  Yon 
Anfang  Januar  stellten  sich,  erst  alle  3 — 4  Tage,  dann 
taglich,  schwere  hysterische  Erampfanfalle  ein.  Pat. 
hatte  wohl  auch  fHiher  schon  gelegentlich  einen  hysteri- 
schen  Anfall  gehabt,  aber  nie  kehrten  dieselben  in  solcher 
Haufigkeit  und  Intensitat  wieder.  Sie  lag  jetzt  von  Abends 
7  Uhr  bis  Nachts  2  TJhr  bewusstlos  in  Krampfen,  schlug 
um  sich,  seufzte  und  st5hnte  unter  deutlicher  Pracordial- 
angst.  Da  sie  Morphium  und  alle  anderen  Beruhigungs- 
mittel  sehr  schlecht  vertrug,   sah  es  b66  aus.     3  Mai  war 
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ja  im  Laufe  des  Januar  yoriibergehende  Besserung  einge- 
treten,  mehrere  Tage  waren  fieber-  und  anfallsfrei  ver- 
laufen;  danach  war  aber  stets  Beides  wledergekehrt,  and 
in  den  ersten  aoht  Tagen  des  Febmar  war  der  Zustand 
schlimmer,  als  je.  Nan  warde  ein  operativer  Bingriff 
aach  Yon  der  Pat.  erwiinscht.  Aator  beobachtete  yorher 
den  Yerlaaf  in  der  Klinik  nochmals  ganz  genau  und  tiber- 
zeag^e  sich  besonders  liber  die  TemperataryerhaLtnisse.  Am 
Abend  yor  der  geplanten  Operation  ergab  die  TJnter- 
suchung  der  fiber  die  baldige  Yomahme  jener  nocb.  nicht 
unterrichteten  Pat.  das  Feblen  jeder  Resistenz,  aber  eine 
Temperatar  yon  42<^  C.  Nach  Er6ffnang  des  Ab- 
domens darch  einen  kleinen  probatorischen  Schnitt  fand 
sich  nichts  yon  Belang  yor,  sammtliche  Baucborgane 
warden  abgetastet,  nichts  wurde  entdeckt,  aasser  dass 
die  Oyarien  in  leichte  Spinnengewebemembranen 
eingebettet  waren  (Pat.  hatte  yor  16  Jahren  ein  fieber- 
haftes  Wochenbett  durchgemacht).  Aator  Idste  die- 
selben  aus  ihren  Yerwachsangen  und  entfernte  sie 
beide.  Yom  Tage  der  Operation  ab  blieb  die  Pat 
fieberfrei,  hatte  keine  Schmerzen,  keinen  Anfall 
mehr  and  wurde  drei  Wochen  spater  gesund  entlassen. 
G-iebt  es  nun  ein  hysterisches  Fieber?  Kann  man 
sich  etwa  durch  den  Fortfall  des  Oyarialgewebes 
den  TJmschwung  erklaren?  Diese  Fragen  stellt  Autor 
zur  Beantwortung  frei.  —  Windscheid  betont,  dass  die 
Frage  des  hysterischen  Fiebers  noch  eine  offene  sei 
.  Einwandfreie  Falle  fand  er  in  der  Litteratur  nur 
etwa  10  yor.  Dass  eine  Temperaturerhdhung  aus 
psychischen  GJ-riinden  m6glich  ist,  liegt  auf  der  Hand; 
nach  Schreck,  Freude,  kdrperlichen  TJeberanstrengungen 
kann  sie  eintreten  als  Folge  einer  Alteration  der  Warme- 
regulirung  durch  directe  Reizung  des  Warmecentrums. 
Auch  im  obigen  Falle  sei  jedenfalls  das  Fieber  bedingt 
durch  den  Schreck,  den  Shok  bei  jenem  TJnfalL 
Der  beste  Beweis  fiir  die  hysterische  Natur  sei  der  Sug- 
gestionserfolg  der  Operation.  Freilich  sei  die  Castration 
hier  als  unberechtigter  Eingriff  anzusehen,  der  wohl 
bisher  gut  yerlaufen  sei,  aber  yielleicht  yon  an  der  en 
hysterischen  Erscheinungen  spater  gefolgt  sein 
wird,  welche  dann  nicht  mehr  zu  beseitigen  sind,  well  sie 
aaf  der  Castration  beruhen.  —  Sanger  meint  auch,  dass 
das     Warmecentrum     sicherlich     „hysterisch     er- 
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kranken''  kann.  Die  Heilung  sei  dem  grOsseren 
chirurgischen  Eingriffe  an  sich,  nicht  der  Castra- 
tion zuzuschreiben.  So  hat  er  kurzlich  in  einem  Falle 
yon  fixen  hysterischen  Schmerzen,  wo  verschiedene 
KLiniker  Stenosis  intestinalis  and  Schlimmeres  annahmen, 
durch  eine  Coeliotomia  simplex  Heilung  erzielt; 
Hysterischen  diesen  Schlages  imponiren  eben  nur 
grdssere  oder  scheinbar  gr5ssere  Eingriffe. 

r?-|(Ge8ellschaft  jffir  Cteburtshaife  in  Leipzig,  12.  April  18977— 
;Ceiitraiblatt  f.  Gyn&kologie  1897  No.  24.)  , 

Influenza.  Gangraena  pulmonum  als  Aiisgang  eines  Falles 
von  I.  beobachtete  Dr.  P.  Marcuse  (Berlin).  Ein  30- 
jahriger  Kaufmann  erkrankte  am  4. /IE.  97  pldtzlich  unter 
Fieber,  allgemeinen  GJ-liederschmerzen,  Kopfweh  und  Stechen 
in  der  rechten  Seite,  ohne  vorher  je  nennenswerth  krank 
gewesen  zu  sein.  Er  stammte  aus  gesunder  Eamilie  und  lebte 
in  guten  Yerhaltnissen.  Status  praesens  vom  5./1I.  97: 
Mittelgutgenahrter  Mann,  der  keinen  schwerkranken  Ein- 
druck  macht  and  hauptsachlich  liber  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  namentlich  in  der  G-egend  des  oberen  Leber- 
randeSy  klagte.  Massiges  Fieber  (38,5^);  liber  den  ganzen 
Thorax  verstreut  bronchitische  Gl-erausche  bei  liberall  vesi- 
cularem  Athmungsgerausch,  sonst  nichts  Abnormes.  Autor 
stellte  die  Diagnose  I.  Wahrend  die  Schmerzen  nach  An- 
wendung  von  Schr6pfk6pfen  bald  nachliessen,  stieg  die 
KSrpertemperatur  vom  6. — 9.  Februar  auf  liber  39^,  der 
Husten  wurde  qualender,  die  B^spiration  nahm  an  Fre- 
quenz  zu,  die  B<honchi  liber  dem  Thorax  warden  liberall 
reichlicher,  besonders  liber  dem  linken  unteren  Lungen- 
lappen  knistemd  und  kleinblasig,  ebenda  der  Fercussions- 
schall  dumpfer,  und  am  l^.jJI.,  also  10  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankungy  waren  die  Zeichen  einer  Broncho- 
pneumonie  in  jener  Parthie  durch  lautes  Bronchial- 
athmeu;  gedampfben  Schall  und  Yerstarkung  des  Pectoral- 
fremitus  klar  ausgepragt.  Auswurf  schleimig-eitrigj  nicht 
rubiginos,  von  fadem  Qeruch.  Temp.  39^,  Allgemein- 
befinden  recht  unbe&iedigend,  Schwachegefuhl  gross.  Yom 
11. — 16.  Krankheitstage  (16, — 20./n.)  Zunahme  der  AiTec- 
tion  (Dampfung  intensiver  und  ausgedehnter,  bis  zur  Mitte 
der  Scapula),  Yerschlechterung  des  Aussehens  des  Pat. 
Am  20.  und  21./II.  hohes  Fieber,  kleiner,  frequenter  Puis, 
qualender  Husten,  grosse  Hinfalligkeit.     Am  Yormittage 
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des  22./n.  warde  Pat.  pl6tzlich  von  einem  fUrchter- 
lichen,  langdauernden  Hustenanfall  heimgesuclit, 
der  beinahe  zur  Erstickung  fiihrtO;  und  anter 
grosBen  Qualen  wurde  eine  reichlich  einen  halben 
Tassenkopf  fassende,  zahe,  grlinlich-graue,  fast 
gallertige,  entsetzlich  ubelriechende  Masse  ent- 
leert;  Pat.  yerfiel  stark  und  erschien  fahl,  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt.  Mikroskopischer  Befund:  Zahl- 
reiche  Eiterzellen,  Streptokokken  und  Leptothrix- 
faden,  sowie  elastische  Lungenfasern  in  grosser 
Menge,  namentlich  in  den,  dem  Sputum  beigemeng- 
ten  kleinen^  iibelriechenden  Pfrdpfen.  Auch  an  den 
folgenden  Tagen  wurden  unter  geringem  Husten  fortwah- 
rend  Ballen  yon  zerfasertem,  grauem,  cadaverds 
riechendem  Sputum  entieert,  deren  Hauptbestand- 
theil  ausser  Mikroorganismen  Lungenge webs- 
bestandtheile  waren.  Pat.  war  in  diesen  Tagen  kaum 
wiederzuerkennen;  er  sah  mit  den  tiefliegenden,  verschlei- 
erten  Augen  wie  ein  alter,  verfallener  Mann  aus.  Die 
Temperatur  schwankte  zwischen  hohem  Fieber  und  sub- 
normalem  Abfall.  Er  wurde  ins  Krankenhaus  am  Friedrich- 
hain  gebracht,  wo  die  Diagnose  von  Fiirb ringer  bestatigt 
wurde.  Bisber  dort  gunstigerVerlauf.  Der  bebandebide 
Arzt  scbrieb  unterm  l./IH.:  },Die  Temperatur  ist  jetzt 
37,5 — 37,9^.  Das  laute  Bronchialathmen  und  die  Kassel- 
gerauscbe  liber  den  unteren  Parthieen  der  linken  Lunge 
Bind  sebr  zuriickgegangen,  resp.  ganz  gescbwunden.  Bron- 
chialathmen ist  gar  nicht  mehr  zu  hdren.  Auch  der  fi5tide 
Greruch  des  Auswurfs  hat  bedeutend  nachgelassen.  Auch 
subjectiv  befindet  sich  der  Pat.  wohl.  Die  Prognose  diirfte 
bei  dem  acuten  Beginn  der  Krankheit  keine  ungiinstige 
sein.^  Welche  TJrsache  lag  aber  hier  der  bei  alteren 
Leuten,  Potatoren,  durch  constitutionelle  Krank- 
heiten  geschwachten  Personen  ja  haufig  eintreten- 
den  Complication  der  Bronchopneumonie  bei  dem 
Pat.  zu  GJ-runde,  da  alie  diese  Momente  nicht  in 
Betracht  kamen?  Autor  forschte  und  fand  bei  dem 
Pat.  ein  kleines  Zahngeschwiir  (Periostitis  an  einem 
der  oberen  Schneidezahne) ,  aus  dem  sich  auf  leichten 
Druck  aus  einer  kleinen  Fistel  ein  dUnner,  stin- 
kender  Eiter  entleerte.  Yon  diesem  Eiter  mag 
wohl  durch  Aspiration  beim  Husten  etwas  in  das 
durch    die   Influenzabacillen    in   Entziindung    ver- 


Influenza  —  Intoxicationen,  565 

setzte  Lungengewebe  gerathen  sein,  wo  die  Faal- 
nissorganismen  einen  giinstigen  Nahrboden  fanden. 
Die  im  Auswurf  reicUich  vorhandenen,  auch  in  den  Oe- 
websfetzen  eingescblossenen  Leptothrixfaden  sprachen  eben- 
falls  fiir  diesen  Zusammenhang.  Daraus  ergiebt  sich  aber 
die  Mahnungy  alle  an  I.  Erkrankten,  besonders  aber 
solche,  bei  welchen  sich.  der  ernstere  Charakter 
der  Erkrankung  dnrch  Entwickelung  broncho- 
pneumonischer  Herde  offenbart,  vor  jeder  Beriihr- 
ung  mit  infectidsem  Material  zu  behiiten,  sie  be- 
sonders aus  dem  Bereich  taberculCser  Kranker 
oder  solcher,  die  an  irgendwelchen  Streptokokken- 
krankheiten  leiden,  zu  entfernen. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1897  No.  26.) 

-«  Die  Demonstration  eines  Falles  von  Keratitis  parenchsrmatosa 
mit  sichtbarer  Lymphstrdmung  durch  Prof.  PflUger 
betraf  eii^en  jungen  Mann,  der  eine  solche  doppelseitige, 
fiir  liberstandene  I.  charakteristische  Augenent- 
ziindung  aufwies.  In  den  tiefen  und  tiefsten  Parenchym- 
schichten  fanden  sich  grauliche,  saturirte,  rundliche  Triib- 
ungen,  uberlagert  in  den  h6heren  Schichten  von  weniger 
gesattigten  Trubungen.  Das  ganze  ubrige  Gewebe  der 
Hornhaut  war  iiberdies  durch  eine  lichtere  diffuse  Stelle 
durchsetzt.  In  dieser  ganz  diffusen  Triibung  wurden 
bei  Beobachtung  mit  der  y.  Zehender'schen  Doppelloupe 
in  unregelmassigen  Zeitintervallen  ganz  klare,  im 
Pupillargebiet  ganz  schwarze  Stellen  sichtbar  in 
Form  von  Spalten,  Bandern,  rundlichen  oder  un- 
regelmassigen Oeffnungen,  durch  welche  die  tiefer 
gelegenen  Theile  klar  erkannt  werden  konnten.  Diese 
Spalten  und  Oeffnungen  schlossen  sich  bald  wieder, 
um  andere  auftaucben  zu  lassen.  Autor  hat  diese 
HornhautentzUndung  seit  dem  Auftreten  der  I.  in 
uber  50  Fallen  beobachtet.  Das  eigenthiimliche  Gircu- 
lationsphanomen  ist  wohl  in  die  Hornhaut  selbst  zu  ver- 
legen  und  zeugt  von  der  lebhafben  Lymphcirculatlon  in 
dieser  Membran. 

(Medicinisch-pharmac.  Bezirksverein  Bern,  16.  Februar  1897.  — 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1897  No.  13). 

Intoxicattoneii.      Einen   Fall    hoohgradiger   Urobiliniirie 
naoh  Trionalgebrauch  erlebte  BoUeston.    Die  Patientin 
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hatte  innerhalb  einer  Woche  3  Mai  je  1,2  gr  Trional 
des  Abends  genommen.  Sie  entleerte  einen  intensiv 
orangefarbenen  Harii;  Bodass  der  Yerdacht  einer 
Haematoporphyrinarie  bestand.  Die  genauere  TJntersuchimg 
aber  ergab  TJrobilingehalt,  wodarch  die  Farbong  bedingt 
war.  Mit  BiUcksicht  aof  die  chemische  Yerwandtschaft  von 
Trional  und  Solfonal  einerseits,  Urobilin  und  Haematopor- 
phyrin  andererseits,  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  das 
Trional  zu  TJrobilinurie  in  ahnlicher  Weise  zu 
ftihren  vermag;  wie  Salfonal  zur  Haematopor- 
phyrinarie. 

(Clinical  Sodely  of  London,  12  M&rs  1897.  — 
Therap.  Wochensehrift  1897  No.  16.) 

—  Intoxication  naoh  Antipyrin  bei  sehr  geringer  Dosis  be- 

schreibt  Webster.  Bei  einem  19jahrigen  Madchen  traten 
circa  10  Minuten  nach  Einnehmen  von  0,3  gr  des 
Mittels  (-|-  0,4  KaI.  bromat.)  schwere  Dyspnoe,  Frost- 
schauer,  Qesichtsschwellung  (besonders  an  den  Augen- 
lidem),  scharlachrothes,  urticariaahnliches  Exan- 
them,  Cyanose  der  Lippen,  Pulsveranderung  (50, 
intermittirend)  aof.  Trotz  Bettruhe  und  Einverleibung  von 
Strychnin  mit  Digitalis,  auch  Alkohol  besserte  sich  der 
Zustand  erst  nach  8  Stunden,  and  das  Exanthem 
verschwand  erst  nach  30  Stunden. 

(Brit.  med.  jouni.  1897,  Febr.  20.  —  Centralblatt  f .  innere  Medidn  1897  No.  21.) 

—  Bedeutende   Intoleranz    gegen   Natr.    salioyl.    beobachtete 

Wield  bei  einem  IQjahrigen,  sonst  gesunden  Madchen,  das 
nur  an  G-elenkrheumatismus  litt  und  deshalb  3  Mai  tag- 
lich  0,6  Natr.  salicyl.  nehmen  sollte.  Schon  nach  2 
dieser  geringen  Dosen  stellten  sich  aber  heftige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  starkes  Ohrensausen, 
sehr  unruhiger  Schlaf  eln.  Selbst  bei  Dosen  yon  0,3  gr 
machte  sich  das  gleiche  Krankheitsbild,  allerdings  nicht  in 
so  intensivem  Gf^rade,  geltend. 

(Brit.  med.  journ.  1897,  Febr.  6.  —  Centralblatt  f,  innere  Medicin  1897  No.  21.) 

—  Drei   interessante   F&Ue    von  Bleiintoxioation    beobachtete 

Prof.  Pel  (Amsterdam,  medicin.  Klinik).  1.  Bleiintoxi- 
oation bei  einem  Schuster.  Derselbe,  19  Jahre  alt^ 
klagte  schon  seit  mehreren  Monaten  liber  Schmerzen  in 
beiden  Hoden,  welche  beim  G-ehen  sich  steigerten.     Ob- 
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wohl  ab  and  zu  exacerblrend,  verschwauden  die  Schmerzen 
nie  ganz.     Die  Testikel    waren   sehr  hyperasthetisch 
bei  der  Palpation.     8  Monate  spater  bekam  Patient 
Schulterschmerzen,  und  von  dieser  Zeit  an  warden  die 
Hodenschmerzen    geringer.      Seit    5   Tagen    aach   TJnter- 
leibs schmerzen.      Neigang    zur    Obstraction.      Seit    den 
Schmerzen  auch  Mattigkeit,   geringer  Appetit.     Manchmal 
Hamentleerang  etwas  schwierig.    Bei  derUntersachang 
des   abgemagerten,   fahlgelben  Pat.  anzweideutige 
Zeichen  der  Bleivergiftang  zu  constatiren,  vor  Allem 
Bleisaom;  Harn  concentrirt,  enthielt  Urobilin  in  grdsserer 
Menge  nebst  Haematoporphyrin.    TJnter  Opium  und  spater 
milden  Abfuhrmitteln  und  Jodkalium  bald  Besserung.    TJnd 
die  Aetiologie?     Pat.  arbeitete  in  einer  Fabrik,  wo  nor 
Militarschuhe  angefertigt  wurden,  und  bei  letzteren  durften 
nur  verzinnte  Nagel  beniitzt  werden.     Diese  hat  nun 
Pat.   immer   haufenweise    in   den  Mund   genommen, 
um    sie    dann   einzeln  bei  der  Arbeit  herauszuholen.     Die 
kleinen  Quantitaten  Blei  aber,  welche  vom  Mundspeichel 
yon  dem  bleihaltigen  Zinn  geldst  wurden,    batten  ge- 
nugt,  die  I.  hervorzurufen.    Jene  Hodenschmerzen  sieht 
Autor  als  nervOs,  als  sogenannte  ^irritable  testes^  an, 
weil  palpable  Yeranderungen  fehlteu;  und  da  jede  sonstige 
TJrsache  fur  Hodenneuralgie  auszuschliessen  war,  konnte  es 
nur  ein  toxisches  Symptom  sein,  sodass  man  von  einer 
bisher  nicht  bekannten  Neuralgia  testis  plumbica 
sprechen  kann.     2.   Bleiintoxication  bei   einem  Gi- 
garrendreher.    Derselbe  klagte  schon  seit  15  Monaten 
Uber     rheumatische     Schmerzen     in     den     Armen, 
Beinen,  Riicken  und  TJnterleib.     Auch   leidet  er  viel 
an  Kopfschmerzen,  ist  sehr  nervCs,  schlafloS;  matt, 
verstopfty    appetitlos,    abgemagert.      Ausser    diesen 
Symptomen  sicherten  die  fahlgraue  Hautfarbe,  der  urobilin- 
und  haematoporphyrinhaltige  Harn  und   der  Bleisaum   die 
Diagnose.      Pat.    roUte    seine    Oigarren    auf    einem 
Bretty  welches  mit  einer  zinnernen  Platte  bekleidet 
war;  das  Zinn  enthielt  Blei.    Er  schnitt  mit  einem 
Messer   die    Oigarren    ab    und    hielt  jedesmal    das 
Messer  in  den  Mund^  damit  es,  angefeuchtet,  besser 
schnitt e.      TJnter    Opiumgebrauch,    spater    Jodkali,    auch 
hier   rasche    Heilung.     8.    Bleiintoxication   bei   einem 
Diamantarbeiter.     Derselbe   war   15   Jahre   ununter- 
brochen  als  solcher  thatig,    ohne  jemals  krank  zu 
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werden.  Weil  die  Augen  schlechter  warden,  suchte  er 
daan  eine  andere  Beschaftigung  (DepdUialter  in  einer 
Brotfabrik).  Nachdem  er  5  Monate  in  dieser  fungirt, 
bekam  er  pl6tzlich  die  Zeichen  acuter  Bleivergift- 
ung  (Erbrechen,  Kolik,  kahnfSrmiges  Abdomen,  Obstruc- 
tion, erh6hte  Qefassspannung,  typischen  i^Am,  Bleisaum, 
ja  sogar  schwarzblaue  Flecke  in  der  Mundschleimhaat). 
Diese  Affection  musste  aber  noch  yon  seiner  frii- 
heren  Thatigkeit  herriihren;  ein  Theil  derDiamant- 
arbeiter,  die  ^Yersteller^,  haben  namlich  die  Auf- 
gabe,  die  kleinen  Diamanten  beiiufs  spaterer  Be- 
arbeitung  in  Bleimasse  zu  fixiren,  welche  im 
warmen  Zustande  mit  den  Fingern  geknetet  wird, 
welch  letztere  mit  dem  Speichel  angefeuchtet  zu 
werden  pflegen.  Also  15  Jahre  arbeitete  Patient  olme 
Schadigmig  und  auch  dann  blieb  das  Gl-ift  offenbar  noch 
latent  irgendwo  im  K5rper  aufgespeichert,  bis  ee 
spater  in  die  Circulation  gelangte  und  da  zu  typi- 
schen Symptomen  fUbrte. 

(Centralblatt  f .  innere  Medlcin  1897  No.  23.) 

Magen  darmkatarrhe.  Nephritis  aouta  als  CompUoation 
der  Gastroenteritis  chronica  beobachtete  Prof.  Dr.  W. 
Eb  stein  (Gdttingen).  Bei  einer  27jahrigen  Frau  namlich, 
die  an  letzterer  Affection  lilt,  entwickelten  sich  die  Sym- 
ptome  einer  t6dtlich  verlaufenden  Nephritis  acutis- 
sima,  fur  welche  weder  die  klinische  Beobachtung,  noch 
die  anatomische  TJntersucbung  ein  anderes  atiologischee 
Moment  auffiaden  liessen.  Pat.,  weder  durch  familiare  An- 
lage  zu  Krankheiten  disponirt,  noch  durch  vorangegangene 
Erkrankungen  in  ihrer  Qesundheit  geschadigt,  war  salt 
'/^  Jahren  krank,  indem  sie  seit  dieser  Zeit  an  Durch- 
failen  litt,  welche  sich  ohne  nachweisbare  TJrsache 
entwickelt  batten.  TJngefahr  drei  Monate  spater  waren 
Schmerzen  in  der  Magengegend  aufgetreten,  woza 
sich  erst  im  Januar  d.  J.  Appetitlosigkeit  hinzugesellte. 
Die  letztere  soil  durch  eine  Bandwurmcur  yerschuldet 
worden  sein.  Ob  die  beabsichtigte  Abtreibung  eines  Band- 
wurms  damals  vollkommen  gelang,  liess  sich  nicht  ermit- 
teln;  bei  der  Section  wurde  im  Diinndarm  noch  ein  Band- 
wurm  (Taenia  solium)  gefunden.  Pat.  hatte  aber  keine 
Symptome  von  Oligamie,  sondern  der  Blutbefimd  war  ein 
durchaus  normaler.    Es  hatte  auch  die  chronische  Dyspepsia 
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denselben  ebensowenig  geschadigt,  wie  sie  die  Ernahrungs- 
verhaltnisse  der  Pat.  versclilecbtert  hatte.  Die  Section 
ergab  als  TJrsacbe  der  cbronischen  Yerdauangsstdr- 
ungen  Gl-astroenteritis  chronica.  Wodurch  diese  ver- 
mittelt  war,  liess  sich  nicht  eruiren,  aber  sie  zeigte  den 
Charakter  einer  follicalaren  Enteritis  und  war  mit 
Qeschwttrsbildung  verbunden.  Die  entzundliche  Darm- 
reizung  batte  sich  anf  die  benacbbarten  Mesenterialdriisen 
fortgesetzt.  Dagegen  fand  sich  weder  eine  allgemeiDere 
Betheiligung  der  Lymphdrtisen,  noch  waren  die  lympbati- 
schen  Elemente  der  Milz  in  Mitleidenscbaft  gezogen ;  letztere 
zeigte  ein  darcbaus  normal es  Yerhalten.  Bei  der  Auf- 
nabme  der  Fat.  in  die  Klinik  liess  sich  ein  direct 
ihr  Leben  bedrobendes  Moment  nicht  auffinden. 
Auch  als  am  3.  Tage  in  der  Klinik  eine  geringe  Ei- 
weissmenge  im  Ham  gefunden  wurde  und  auch  einige 
hyaline  Cylinder  yorhanden  waren,  erschien  das  nicht 
besorgnisserregend;  hat  doch  Autor  bei  Darmaffectionen, 
insbesondere  bei  den  in  Folge  von  chronischer  Obstipation 
entstehenden  Enteritisformen,  welche  nicht  einmal  mit 
Durchf alien  zu  verlaufen  braucben,  ohne  dass  Uble  Eolgen 
danach  auftraten,  oft  genug  theils  geringe  Albuminurie 
allein,  theils  Cylindrurie  (vereinzelte  hyaline  Cylinder)  allein, 
theils  beide  gleichzeitig  beobachtet  und  sich,  nachdem  er 
mit  dem  Ruckgangigwerden  der  Darmsymptome  immer 
auch  das  Aufbdren  der  Harnveranderungen  gesehen  hatte, 
gew6hnt,  diesen  eine  schlimmere  prognostische  Bedeutung 
zunachst  nicht  zuzumessen.  TJnd  bier  schien  die  Prognose 
um  so  weniger  schlimm,  weil  Pat.  in  der  Klinik  in  den 
ersten  10  Tagen  um  zwei  Pfund  zunahm,  ohne  dass 
Wassersucht  etc.  sich  entwickelte.  Es  war  daher  sehr  be- 
fremdlich,  als  4  Tage  spater  (am  14.  Tag  der  Beob- 
achtung),  nachdem  die  Pat.  bereits  einige  Tage 
vorher  iiber  Verschlechterung  ihres  Appetits,  sowie 
liber  zunehmende  KOrperschwache  geklagt  hatte, 
das  Harnbild  sich  derart  anderte,  dass  die  renale 
Albuminurie  eine  so  reichliche  wurde,  wie  dies 
nur  bei  schweren  NierenentzUndungen  beobachtet 
wird;  ausserdem  sprachen  die  sehr  zahlreichen,  mit 
Fettkdrnchen  bedeckten  Harncylinder  dafiir,  dass 
in  dem  Nierenparenchym  wesentliche  Yeranderungen  sich 
inzwischen  voUzogen  batten.  TJnd  ohne  dass  die  Harn- 
menge  wesentlich  sich  verringerte,  stellten  sich  gleichzeitig 
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mit  grdsster  Heftigkeit  bedrohiiche  Symptome  ein, 
die  sich  wohl  auf  Stdrungen   der  Nierenfunction  zu- 
ruckfUhren  liessen.     Eklamptische  Zustande  fehlten  freilich 
durchaos,    das  Krankheitsbild    erinnerte   yielmehr   an  eine 
acute  Yergiftung,    ohne   dass   sich    dafUr    klinisch  (and 
spater    bei    der    Section)    ein    Anhaltspunkt    ergab.      Die 
.    asthmatischen    Beschwerden,    die    sich    zunaohst   be- 
merkbar   machten,    mussten    wohl   uramischer    Natur   sein,. 
zumal   der  anatomische  Befiind  an  Herz   und  Lungen  sich 
als  ganz  normaler  erwies.     Dann  trat  Bewusstlosigkeit 
ein,    und   damit   h5rte   die  Dyspnoe   auf.     Aufiiallend  war, 
dass  noch  Stunden  lang    die  ruhige,    tiefe,    gleich- 
massige  Athmung  fortdauerte,    nachdem  nicht  nur 
kein  Eadialpuls  mehr  geflihlt,  sondern  auch  keine 
Herzt6ne  mehr   geh5rt  werden   konnten.     Im  tief- 
sten  Coma  starb  die  Kranke  etwa  30  Stunden  nach 
dem    £rl6schen    des    Bewusstseins,    nachdem    seit 
dem  Auftreten    der   ersten  Harnveranderungen  im 
G^anzen  13  Tage  vergangen  waren.    Man  kdnnte  ein- 
wenden,  dass  nicht  die  Gl-astroenteritis,  sondern  eine  an  der  e 
Noxe  die  Nephritis  bewirkt  babe.   Es  konnte  da  nur  eine 
Infectionskrankheit  in  Betracht  kommen,  und  da  wieder 
nur    die   so    mannigfach    sich   aussemde   Influenza.     Fiir 
diese    aber   fehlte   jede  InfectionsmOglichkeit,    und    sprach 
kein  einziges  Symptom,   auch   batten  sich  wohl  wenigstens 
Fieber    und    Milzschwellung    eingestellt.     Es    konnte    sich 
bier  nur  um  eine  vom  Magendarmcanal  ausgehende 
Intoxication,   d.  h.  Autointoxication   handeln.     Dass 
in   Folge    schwerer   Infectionskrankheiten    vom    Darm    aas 
die  Kieren  schwer  geschadigt  werden,    lehrt  die  asiatische 
Cholera;  dass  aber  auch  bei  einfachem,  acutem  Darmkatarrh 
manchmal    seitens    der  Nieren  Symptome   sich    kundgeben, 
wurde    oben    erwahnt.      Beim     chronischen    Darmkatarrh 
scheint    freilich,    wenigstens    beim    Erwachsenen,     dariiber 
wenig  bekannt  zu  sein,  bei  Kindem  jedoch  ist  diese  That- 
sache  festgestellt.     Bemerkenswerth  war  noch,    dass  Pat., 
ohne   dass   Icterus   bestand,    sehr  belle,    aber   nur 
wenig  Fett  enthaltende  Stuhle  hatte,  die  sehr  chro- 
mogenreich  waren.  Die  Gl-allenblase  enthielt  dunkelgriine  Qalle, 
und    auch    der  Inhalt   des  Duodenums   war   gaUig  gefarbt; 
der  Ductus  choledochus    war   gut    durchgangig.     Die  Ent- 
iarbung  des  Darminhalts  war   im  Dickdarm  am  starksten; 
die  Stiihle  waren  nicht  stinkend.     Wodurch  die  Reduction 
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des  G-aUenfarbstoffs  zu  diesem  farblosen  K6rper  bedingt 
war,  liess  sich  nicht  sicher  sagen.  E  ben  so  gut  wie  die 
Umwandlung  des  G-aUenfarbstoffs  im  Darm  za 
Urobilin  auf  Bakterienwirkang  zuriickgefiihrt  wird; 
k5nnte  man  wohl  auch  die  Entfarbang  des  Uro- 
bilins yon  der  gleichen  TJrsache  ableiten.  Ob  hier 
auch.  pathogene  Bakterien  im  Spiele  waren,  die  zu- 
gleich  jene  Nephritis  bedingten,  das  ist  eine  Frage, 
die  zu  beantworten  auf  Qrund  des  vorliegenden  Materials 
Autor  nicht  im  Stande  ist. 

(Deutsehe  medio.  Wochensohrifk  1897  No.  24.) 

Kreosot  in  kleineren  Dosen  bei  acuten  gastrisohen  Stor- 
ungen,  auch  solchenvonDurchfallen  begleiteten  empfiehlt 
warm  Dr.  Th.  Zangger  (Ziirich).  Er  gab  3 — 4  Mai 
taglich  1  Theel5ffel  (Kindern)  oder  1  Esslaffel  (Er- 
wachsenen),  am  besten  in  etwas  schwarzem  Kaffee  oder 
Pfefferminzthee,  vor  dem  Essen  von  folgender  L6sung: 

Rp. 

Kreosot  gtt  III 
Spir,  vm,  l,o 
Aq»  dest,  100,0, 

(Correspondenzblatt  far  Schweizer  Aerzte  1897  No.  12.) 

TJeber  das  Walther'sche  Elixir  Condiirango  peptonatum 
Immerznann  aussert  sich  Dr.  Schatonowsky  (Gherson) 
folgendermaassen:  „Ich  war  mit  dem  Praparat  ausser- 
ordentlich  zuMeden,  und  erwahne  hier  nur  zwei  Falle, 
welche  ich  —  da  meine  Frau  und  eine  nahestehende  Haus- 
genossin  die  Objecte  waren  —  genau  controlliren  und  be- 
obachten  konnte.  In  einem  Falle  bestanden  schon  seit 
Jahren  chronischer  Magenkatarrh  und  schwere  Yerdauungs- 
st6rungen,  die  mit  verschiedensten  Medicamenten,  Mineral- 
wassem,  Elektricitat  etc.  ohne  Erfolg  behandelt  wurden. 
Die  beklagten  Beschwerden  —  Magendruck,  Exampf  und 
dumpfe  Schmerzen  nach  Essen,  Aufstossen  etc.  etc.  —  ver- 
minderten  sich  schon  nach  der  zweiten  Gabe  (2  L6ffel). 
Nach  schon  zweltag^gem  Gebrauch  hatte  sich  der  Appetit 
continuirlich  gehoben  und  Emahrungszustand  und  Befinden 
verbesserten  sich  bei  der  bereits  lang  anamischen  Kranken 
ganz  ausserordentlich.  Dass  hiermit  auch  der  Zustand 
seelischer  Depression  wich,  ist  eigentlich  selbstverstandlich. 
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Das  auf  geringe  TJnvorsichtigkeit  im  Essen  gewisser  Speisen 
—  hier  Fisch  —  dann  und  wann  aoftretende  Anfstossen, 
weicht  regelmassig  sofort  nach  einer  Gabe.  Ich  lasse  es 
deshalb  nach  bestimmten  Intervallen  bis  jetzt  noch  waiter- 
nehmen.  Der  andere  Fall  betrifiFk  eine  44jahrige  Eraa, 
welche  seit  6  Monaten  Uber  flactairende  Magenschmerzen, 
Magendruck;  Appetitlosigkeit  und  zeitweise  cholerineartige 
heftige  Dorchfalle  klagte.  Diese  Beschwerden  besserten 
sicb  ebenfalls  zusebends  im  Laofe  der  nacbsten  vier  Tage 
nacb  dem  G-ebrauche,  verscbwanden  nacb  systematischer 
dreiw6chentlicber  Anwendung  des  Mittels  ganzlicb  and  ist 
auch  bis  jetzt  —  nach  ^j^  Jahren  —  kein  Recidiv  auf- 
getreten.  Auch  in  11  anderen  Fallen  hochgradiger  chro- 
nischer  Art  von  Magenkrankheit  habe  icb  vorztiglich 
B.eBultate  erzielt,  konnte  dagegen  in  drei  Fallen  yon  Neu- 
bildungen  nur  —  allerdings  sehr  befriedigende  —  Erleich- 
terang  der  qualenden  Symptome  und  zwar  auf  Darreichang 
von  2 — 3  Esfileffeln  —  auf  einmal  —  constatiren.  Es  ist 
demnach  dieses  Praparat,  wie  ich  conform  den  Erfahrungen 
unserer  deutschen  CoUegen  aussprechen  kann,  ein  fiir  die 
Praxis  hoch  schatzbares  Mittel.  Dabei  muss  ich  zu  den 
oben  erwahnten  Fallen  noch  bemerken,  dass  ich  bei  den- 
selben,  ausser  den  genannten,  ohne  jeden  Erfolg  ge- 
brauchten  Medicamenten,  sowohl  den  gewdhnlichen  Con- 
duraugowein,    als    auch    die   bekannte  Abkochung    absolnt 

Wirkungslos    fand."  (Aerztl.  Rundschau  1897  No.  7.) 

Syphilis.  Prof.  Lukasiewicz  (Innsbruck,  Dermatolog.  Klinik) 
empfiehlt  aufs  Warmste  die  intramusonl&ren  5  %igen 
Sublimatinjectionen,  die  viel  gleichmassiger  wirken 
und  dabei  viel  ungefahrlicher  sind,  als  die  unl58- 
lichen  Hydrargyrumpraparate,  welche,  abgesehen  da- 
von,  dass  sie  sehr  verschieden  resorbirt  werden,  oft  genug 
eine  cumulative  Wirkuug  aussern  und  bisweilen  schwere 
Zufalle  herbeifiihren,  ja  tddtlichen  Ausgang  bedingen.  Autor 
beniitzt  zur  Injection  schon  seit  vielen  Jahren: 

Rp. 

Hydrarg,  hichlorat.  corr, 
Natr.  chlorat.  m  5,o 
Aq,  dest  100,0, 

Yon  dieserLdsung  wird  eine  genau  1  com  ent- 
haltende  Pravaz'sche  Spritze   im  Allgmeinen   all- 
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wochentlich,    im  Bedarfsfalle    auch  alle  fiinf  Tage 
intramascular  eingespritzt.     Die  1.  Einspritzimg  wird 
in  der  obersten  Parthie  der  linken   G-Iataalgegend  verab- 
folgt,  die  zweite  an  einer  entsprechenden  Stelie  der  rechten 
Seite    und    die   weiteren  Injectionen   in   derselben  Reihen- 
folge    nach    unten^    an    etwas    von    einander    entfemteren 
Stellen.     Wahrend  der  Injection  muss    das  ganze  K5rper- 
gewicht  des  Kranken  auf  jener  Extremitat  ruben,  in  deren 
Glutaalgegend    die   Einspritzung    nicbt   erfolgt.     Die  4  cm 
lange^    ziemlich    starke  Caniile   wird    senkrecht  and  rasch 
eingestocben,  die  Spritze  dann  gleicbmassig,  nicbt  zu  scbnell 
entleert   und   die  Nadel   darauf  rascb   zuriickgezogen;    ge- 
scbiebt  letzteres  nicbt ,   so  kann  die  Injectionsflttssigkeit  in 
das    subcutane  Gewebe   gelangen    und    zu    einer    scbmerz- 
baften    Scbwellung  Yeranlassung    geben.     Die  Application 
ist  wenig  scbmerzbaft  und  bei  den  461  mit  2535  Injec- 
tionen  bebandelten  Pat.   macbte   sicb   aucb  sonst  nie 
ein  irgendwie  erbeblicberer  Scbaden  geltend;  mancbe 
konnten   scbon  wenige  Tage   darauf  Kadfabren.     Nur  aus- 
nabmsweise  traten  intensivere  Scbmerzen  ein.    Sebr  junge 
und     alte     scbwacblicbe     oder     mit     organiscben 
Krankbeiten    bebaftete    Individuen    wurden    von 
dieser  Tberapie  ausgescblossen.     Nur  einige  wenige 
mit  Ltmgenspitzenkatarrben  oder  mit  Perimetritis  bekamen 
versucbsweise    die   Injectionen,    die    reactionslos   yertragen 
warden.    Ein  76  jabriger,  decrepider  Pat.  mit  recenter  Lues 
batte  obne  des  Autors  Wissen  eine  Einspritzung    erbalten 
und    erkrankte    unmittelbar    darauf   an    profusen    blutigen 
Diarrboeen,  die  aber  nacb  4  Tagen  verscbwanden.    Aucb 
viele  Pat.  mit  sebr  scblecbten  Gebissen,   ja   sogar 
mit    Mundscbleimbautkatarrb    yertrugen    die    Be- 
bandlung    gut,    desgleicben    Pat.    in    den    letzten 
Scbwangerscbaftsmonaten,    und    2   Mai    batte    Autor 
Gelegenbeit,   zu  beobacbten,    dass  nacb  10 — 12  Einspritz- 
ungen  Frauen,  die  zugleicb  mit  oder  kurze  Zeit  (1  ^/^  Mo- 
nate)    nacb   der  Conception   inficirt   wurden,    ausgetragene, 
gesunde  Eander  gebaren.    Aucb  sonst  batte  diese  Beband- 
lung    stets    prompte    Erfolge   aufzuweisen.     Die   Zabl 
der  Injectionen   bei   Bebandlung    der    1.  Eruption 
yariirte  zwiscben  10 — 12.     Die  letzten  Einspritz- 
ungen    pflegt  Autor    nacb    einer  2 — 4w5cbentlicben 
TJnterbrecbung  zu  macben,  da  er  beobacbtete,  dass  der 
Organismus    sicb    an    die    bocbdosirten    Sublimat- 
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injectionen  mit  der  Zeit  gew5hnt.  So  wurden  die 
schweren  Luessymptome  bei  mahchen  Individaen  darch  die 
letzten  Einspritzungen  verhaltniBBm&SBig  langsamer  beein- 
flasst,  als  darch  die  ersten,  falls  bei  diesen  Fatienten  eine 
grdssere  Zahl  der  Injectionen  in  einer  ununterbrochenen 
Bieihenfolge  verabfolgt  wird;  dagegen  werden  auch  die 
hartnackigsten  Erscheinungen  zur  vollkommenen 
Buckbildnng  gebracht,  wenn  man  die  Injections- 
behandlung  fiir  einige  Zeit  aussetzt  and  die  letz- 
ten Einspritzangen  erst  nach  einer  gewissen  Paaso 
wieder  aafnimmt.  In  schweren  Fallen  kann  man  die 
Injectionscur  mit  einer  den  Stoffwechsel  anregenden  Be- 
handlang  verbinden,  indem  man  z.  B.  nach  der  8.  Injection 
Bader,  Decoct.  Zittmann  etc.  verordnet  and  nach  2 — 4 
Wochen  weitere  (4)  Injectionen  macht.  Die  grdsste 
Zahl  der  nacheinander  applicirten  Einspritzangen 
betrug  bei  mehreren  Fallen  16;  es  waren  das  schwere, 
trockene  Syphilisformen.  Fast  bei  alien  Fat.  warde  nach 
der  1.  Injection  constatirt;  dass  am  2.  and  3.  Tage  nachher 
bestehende  luetische  Exantheme  deatlicher  zam  Vorschein 
kamen:  also  eine  fSrmliche  locale  Reaction,  welche  den 
Eindrack  hervorruft,  dass  jede  derartige  Anhaafong  des 
syphilitischen  Gfifkes  direct  darch  angeschwemmtes  Qaeck* 
silber  angegriffen  wurde.  Der  Erfolg  der  Cur  war 
stets  ein  sehr  zufriedenstellender:  von  den  Frimar- 
affecten  and  wuchernden  Fapeln  am  Genitale  angefangen 
bis  za  den  schwersten  Haatexanthemen  (Ekthyma,  Bupia) 
bildeten  sich  alle  Hauteruptionen  vollkommen  zuriicky  and 
auch  die  daneben  bestehenden  Knochen-,  Gelenk-,  Muskel-, 
Kopfschmerzen,  ja  sogar  die  Periostitiden  wichen  auf  die 
ersten  Einspritzungen.  Sehr  giinstig  wurden  die  Iritiden 
beeinflusst;  sie  bildeten  sich  rasch  zuriick  und  recidivirten 
nicht.  2  Mai  wurde  B.etino- choroiditis  bedeutend  gebessert. 
Auffallend  rasch  bildeten  sich  Lymphadenitiden  zuriick.  Es 
involvirten  sich  einige  Male  auch  in  Suppuration  iiber- 
gehende  Bubonen.  Bei  mehreren  mit  chronischery  torpider 
Lymphadenitis  inguinalis  behafteten  Pat.  war  Autor  ge- 
zwungen,  unmittelbar  nach  einer  Inunctionscur  (30 — 40 
Einreibungen  h  4  gr)  zu  Injectionen  zu  greifen,  von  denen 
2 — 4  dann  Heilung  brachten.  Auch  bei  Syphilis  des  Kehl- 
kopfs  waren  die  Resultate  sehr  gut,  locale  Therapie  war 
nicht  erforderlich.  Diese  Erfolge,  sowie  das  so  und  so  oft 
beobachtete  langjahrige  Freibleiben  von  Recidiyen, 
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die  femere  Beobachtang,  dass  bei  keinem  so  behan- 
delten  Fat.  in  den  nachsten  Jahren  tertiarsyphi- 
litiscbe  Erscheinungen  auftraten,  endlich  die  Un- 
schadlichkeit  und  gleichmassig  prompte  Wirkang 
der  bochdosirten  Sablimatinjectionen  geniigen  wobl, 
um  eine  warme  Empfeblang  der  Methode  zu  begrtinden. 

(Wiener  klin.  Woohenschiift  1897  No.  16.) 

Eine  Initialsklerose  am  oberen  Augenlide,  interessant  darch 
den  seltenen  Sitz,  wie  aucb  darch  die  Entstebungs- 
ursache,  scbildert  Dr.  B.  Facbs  (Mannheim):  Ein  29 
Jahre  alter  Schlosser  kommt  mit  der  Angabe,  dass  seit 
acht  Tagen  das  obere  Augenlid  begonnen  babe,  anzu- 
schwellen,  zugleich  mit  einer  Anscbwellung  vor  dem  Obre 
und  unterhalb  desselben.  Beim  ersten  Anblick  glanbte 
man  ein  Hordeolum  vor  sich  zu  haben  mit  dem  etwas 
au8sergew5hnlichen  Sitze  gegen  die  Uebergangsfalte  zu, 
etwa  ein  sogenanntes  Hordeolum  Meibomianum.  Nach 
Ektropionirung  des  Augenlides  war  die  Sache  jedoch  so- 
weit  klar,  dass  es  sich  nur  um  ein  tubercul6ses  oder 
luetisches  GeschwUr  handeln  konnte.  Patient  war 
immer  gesund  gewesen,  doch  soil  sein  Vater  vor  des  Fat. 
Geburt  an  Syphilis  gelitten  haben.  Man  sieht  eine  um« 
schriebene  Anscbwellung  des  oberen  Lides  des 
rechten  Auges,  die  im  nasalen  Theile  des  Lides 
sitzt,  die  Falten  der  Lidhaut  bei  vollstandiger  ITn- 
versehrtheit  derselben  zum  Verstreichen  bringt 
und  durch  ihre  entzlindliche  Congestion  und  Schwere  eine 
betrachtliche  Ptosis  zur  Folge  hat.  Auf  der  stark  ge- 
rdtheten  und  diffus  geschwellten  Conjunctiva 
palpebr.  ein  schmutzig  aussehendes,  etwa  einen 
halben  Pfennig  grosses,  grau  belegtes  Geschwiir 
mit  barter  Infiltration  seines  Bandes;  die  ge- 
schwlirige  Stelle  bei  Druck  nicbt  iibermassig  schmerzhaft. 
Das  Lid  massig  6demat6s.  Conjunctiva  bulbi  rechts  ziem- 
lich  injicirt;  ausserdem  beiderseits  Conjunctivitis 
catarrh,  chronic,  levis.  Vor  dem  rechten  Ohr  eine 
etwa  haselnussgrosse  und  unter  dem  Obre  am  ITnterkiefer- 
winkel  eine  etwas  gr5s8ere  angescbwollene  Lymphdriise. 
Bei  diesem  Befunde  und  der  Angabe,  dass  die  Schwellung 
des  Lides  und  der  Driisen  unter  Brennen  und  Thranen 
des  Auges  innerhalb  8  Tagen  ihre  jetzige  H6he  erreichten, 
war  nur  an  S.  zu  denken,  da  tubercul5se  TJlcera  nicht 
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so  rasch  sich  entwickeln.  Aber  woher  die  Laes?  Pat., 
seine  Fraa  und  2  Kinder  erscheinen  sonst  gesond,  nor  ist 
beim  Fat.  allerdings  der  Lunge nbe fund  percutorisch  und 
auscultatorisch  in  der  rechten  Supraclaviculargegend  ziem- 
lich  yerdachtig.  Aber  ein  tuberculdses  Lidgeschwtir 
sieht  anders  aus  in  mancher  Beziehung:  as  ist  in 
der  Begel  von  graurothen  Ghranulationen  bedeckt,  der  Grund 
zeigt  ein  gelbrothes,  speckiges  Aussehen  und  im  XJmkreise 
findet  man  meist  einzelne  miliare  Kn5tchen.  Trotzdem 
kratzte  Autor  mit  dem  scharfen  L6ffel  etwas  von  der  Ober- 
flache  des  Geschwiirs  aus  und  untersuchte  auf  Tuberkel- 
bacillen;  negatives  Besultat.  Erst  einige  Tage  spater  klarte 
sich  die  Sacbe  auf:  Fat.  gab  ZU;  ein  Kind  in  Fflege 
zu  haben;  das  von  einem  luetischen  Yater  abstamme 
und  selbst  syphilitische  Symptome  dargeboten 
babe,  sodass  es  eine  Schmiercur  durcbmacben 
musste;  letztere  babe  er  selbst  yorgenommen.  Nun 
war  die  Aetiologie  sofort  aufgeklart.  Fat.  batte  das 
Kind  eingerieben,  kam  mit  seiner  Hand  an  offene, 
secernirende  Hautstellen  desselben  und  fahr  sich 
dann,  wohl  yeranlasst  durcb  ein  in  Folge  seiner 
Oonjunctiyitis  bedingtes  Juckgefiihly  in  sein  Auge, 
wo  das  Gift  in  eine  ladirte  Stelle  des  Lides  ein- 
drang,  wie  solcbe  ja  bei  Scblossern  in  Folge  Ein- 
dringens  kleiner  Fremdk5rper  oft  yorbanden  sind. 
Der  Yerlauf  der  Krankbeit  gestaltete  sicb  nun  derart,  dass 
die  Schwellung  des  Lides  unter  Sublimatamscblagen 
und  taglicbem  Einstreichen  yon  Jodoformsalbe  mehr 
und  mebr  abnabm  und  das  GescbwUr  anfing  zu  yemarben. 
Die  definitiye  Heilung  trat  jedocb  erst  nach  Einleitung  der 
Scbmiercur  ein,  nacb  dem  Aufkreten  der  Secundar- 
erscbeinungen  (die  Roseola  erscbien  17  Tage  nacb  der 
ersten  TJntersucbung).  Da  der  Vater  des  Fat.  an  S.  ge- 
litten  baben  sollte,  konnte  man  aucb  an  ein  tertiares 
GescbwUr  als  Aeusserung  einer  yorbandenen  Lues  con- 
genita denken;  allein^  da  sonstige  Zeicben  yon  S.  durcb- 
aus  feblten  und  aucb  das  Alter  des  Fat.  eine  jetzt  erst 
auftretende  Lues  hereditaria  unwabrscbeinlicb  macbte  und 
vor  AUem  der  spatere  Yerlauf  die  nunmebr  stattfindende 
Durcbseucbung  mit  dem  sypbilitiscben  Yirus  offenbarte,  so 
war  diese  Annabme  binfallig. 

(Mnnchener  medio.  Woohensohrift  1897  No.  17.) 
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IJeber  folgende  Sohftdigung  diiroh  Bontgen-Strahlen  be- 
richtet  G-ilchrist:  Bei  einem  Manne,  der  drei  Wochen 
lang  zu  Demonstrationszwecken  jedesmal  zwei  bis 
drei  Minuten  seine  rechte  Hand  mit  dem  Yorder- 
arm  den  Strahlen  ausgesetzt  hatte,  entwickelte  sich 
eine  betrachtliche  Anschwellang  der  exponirten 
Farthieen;  zugleich  stellten  sioh  brennende  and 
klopfende  Schmerzen  ein,  die  Haut  warde  tiefbraun 
verfarbt  und  die  Epidermis  begann  sich  abzuschup- 
pen.  Die  Bewegung  der  Hand  war  schmerzhaft  und 
auBserst  herabgesetzt,  sodass  Fat.  arbeitsunfahig  wurde. 
Die  Knochen  fiihlten  sich  auf  Druck  weich  an,  ganz 
besonders  die  Carpalknochen  and  die  ersten  Fhalangen  des 
Zeige-  and  Mittelfingers.  Als  G-rand  hierfiir  ergaben  die 
aafgenommenen  Fhotographieen  eine  deatliche  Periostitis 
and  OstitiS|  die  ganz  besonders  aasgepragt  war  an  de^ 
ersten  Fhalangen  des  Zeige-  and  Mittelfingers  and  an  den 
Metacarpal-  and  Carpalknochen.  IJnter  geeigneter  Be- 
handlang  trat  y6llige  Heilang  ein,  doch  zeigt  diese  Be- 
obachtangy  dass  die  E5ntgen- Strahlen  nicht  allein  ober- 
flachlich  schadlich  wirken  k6nnen,  sondem  aach  tiefere 
Schadigangen  veranlassen,  die  emst  za  nehmen  sind. 

(Johns  HopkinB  Hosp.  Boll.  1897  No.  71.  —  Wiener  medio.  Fresse  1897  No.  13.) 

Ueber  den  Einfluss  der  Bontgen-Strahlen  auf  das  Her^ 
machten  Segay  and  Qaenisset  jiingst  folgende  Mittheil- 
ang:  Nach  Ubereinstimmender  Beobachtang  beider  Aatoren 
stellensich  nach  langerer  Einwirkang  der  X-Strahlen 
aaf  das  Herz  eigenartige  St5rungen  ein,    welche  sich  in 
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anertraglichem  Herzklopfen  and  sehr  heftiger  und 
irregularer  Herzaction  aussem.  Der  eine  der  beiden 
Autoren  hat  dies  an  sich  selbst  er&hren|  der  andere  an 
einem  Pat.,  welchen  er  wiederholt  and  duroh  langere  Zeit 
za  therapeatlschen  Zwecken  der  Einwirkang  der  X-Strahlen 
aasgesetzt  hatte.  Dieser  Kranke  klagte  zunachst  iiber  ein 
Oppressionsgefiihl  in  der  Herzgegend,  sodann  iiber  heftiges 
Herzklopfen,  welches  anertraglich,  ja  besorgnisserregend 
warde,  sobald  die  S.6ntgen8trahlen  die  Brust  durchdrangen. 

(Acad,  des  Boieiioes  in  Puis,  5.  April  1897.  — 
Wiener  medio.  Pieese  1897  No.  19.) 

—  Ueber  einen  Fall  von  Buptur  des  gesunden  Oesophagus 

w&hrend  des  Breohaotes  berichtete  jUngst  West.  Es 
handelte  sich  urn  einen  55jahrigen  Mann,  welcher  seit 
langerer  Zeit  an  oft  wiederkehrendem  Erbrechen  litt|  and 
der  pl6tzlich  wahrend  eines  Brechactes  einen  hef- 
tigen  Schmerz  in  der  linken  Brustseite  verspiirte, 
rasch  collabirte  and  starb.  Bei  der  Section  fand 
sich  im  anteren  Abschnitt  des  Oesophagus  eine 
Continuitatstrennung  von  ongefahr  2  cm  bei  yoU- 
kommen  normaler  Stractar  der  Oesophaguswand 
daselbst. 

(Londoner  OeseUschaft  f.  Pathologie.  —  Wiener  medio.  Presee  1897  No.  19.) 

—  Ueber  kunstliohe  N&hrprftparate   sprach  Prof.  O.  Klem- 

perer.  Solche  aas  dem  Gebiete  der  Eiweisskdrper; 
Kohlehydrate  und  Fette  werden  hergestellt,  und  einige 
derselben  greift  Aator  als  Paradigmata  herausi  am  an 
der  Hand  derselben  klarzalegen,  dass  man  ihre  An- 
wendang  heutzatage  Ubertreibt.  Bei  Herstellang  von 
Eiweiss-Nahrpraparaten  wurde  friiher  grosses  Gewicht 
daraaf  gelegt,  solche  in  verdautem  Zastande  dem 
K5rper  zazufiihren,  and  zwar  in  Form  yon  Pep  ton.  Da- 
von  ist  man  jetzt  zoriickgekommen.  Reines  Pepton 
schmeckt  gallenbitter,  reizt  oft  die  Magenschleim- 
haut  und  ruft  Diarrhoeen  heryor.  Hdchstens  in 
Klystierform  beniitzt  man  es  noch  bisweilen,  aber  auch 
da  wirkt  es  oft  reizend.  Man  erkannte  zudem,  dass  im 
Magen  selbst  die  Verdaaung  nicht  bis  zu  der  Stufe 
des  wirklichen  Peptons  za  Ende  gefUhrt  wird,  son- 
dern  dass  sie  bei  einer  Zwischenstufe  Halt  macht:  den 
Albumosen.     In    all'    den   Praparaten,    die    heate    noch 
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unter    dem  Namen  „Peptone"    gefUhrt   werden,    ist   ver- 
haltnissmassig  wenig  Pepton,  aber  viel  Albumose  enthalten. 
Zweifellos    wird   nun    mit    der   Zufuhr   solcher  Albumose- 
praparate    dem   K6rper    eine   Yerdauungsarbeit    er- 
spart.    Ist  dies  aber  nothwendig?    Nein,  denn  selbst 
in   grossen   Schwachezustanden   des  K5rpers    bleibt    meist 
Boviel  Salzsaure  Ubrig,    dass  kleine  Mengen  Eiweiss,    wie 
man  sie  zu  sich  nimmt,  verdaut  werden  k5nnen.    Anderer- 
seits  ist  der  stricte  Nachweis  geliefert  worden,  dass  selbst 
bei    yollstandigem    Mangel    an    Salzsaure    eine    genligende 
Albumosirung    im    K5rper    stattfindet.      Was    der    Magen 
nicht  thut,  that  der  Darm;  die  Pankreasabsondening;  zom 
Theil   wohl    auch    die  Thatigkeit   der  Darmbakterien  sind 
im  Stande,    jene  Albumosirung   zu  bewirken.     Yerdaute 
Eiweisspraparate    brauchen    wir    also    nicht,    jede 
fein  zertheilte   oder  jede  l5sliche  native  Eiweiss- 
substanz  ist  ebenso  werthvoll,  wie  dieselbe  Menge 
von  Albumose.     Ldsliche  Eiweissk5rper  sind  neuer- 
dings  dargestellt  als  Nutrose  (Casein -Natron)  und  Euka- 
sin  (Casein -Ammoniak).     Sie  werden  gut  vertragen,    das 
stimmt.      Ist    es    aber    ndthig,    dem    K5rper    solche 
Praparate  zuzufiihren?     Nein,    der  K5rper  bringt  es 
zu  allermeist  selbst  fertig,  fein  vertheiltes  Eiweiss  auch  in 
wasserunlCslicher  Form  zu  verdauen!    Bei  gewissen  Fallen 
ist  es  n5thig,  ganz  fein  vertheilte,  pulverfSrmige  Nahrung 
zuzufUhren,  die  beim  Schlucken  wenig  Beschwerden  macht 
und   auch   dem  Magen  wenig  Heizung  verursacht.     Wenn 
man  gew5hnliches  Fleisch   auf   dem  Wasserbade   trocknet 
und  ganz  fein  zerm6rsert,    dann    erhalt   man   ein  solches 
Pulver,    „Fleischpulver".     Auch   durch  Trocknung  und 
Zerreibung   von  Eiweiss  kann   man    sich  ein  geruch-  und 
geschmackloses  Eiweisspulyer   herstellen.     In  Wasser  oder 
Milch    aufgeschwemmty    gelangen    diese  Pulver   ganz    fein 
zertheilt  in  den  Magen,  nachdem  sie  ohne  jede  Beschwerde 
geschluckt  sind,  und  haben  fiir  die  allermeisten  Pat.  den- 
selben  Werth,  wie  Albumosen  oder  l5sliches  Eiweiss.    Dazu 
kommt  der  quantitative  Gesichtspunkt.    Es  braucht 
ein    Kranker    pro    Tag  50 — 60  gr  Eiweiss.     "Wieviel 
von   dem    kiinstlichen   Praparat    giebt    man    nun?     Einen 
Theel6ffel,  vielleicht  zwei;  mehr  als  drei  Theel6ffel  pro  die 
nimmt    wohl   kaum   ein   EJranker   ein.     In   einem  Thee- 
l5ffel  des  syrupdsen  Peptons  sind  3 — 4  gr  Idsliches 
Eiweiss    enthalten;    das   kommt    doch   wohl   kaum    als 
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wesentlich  in  Betracht!  Koch's,  Kemmerich 's.  Lie- 
big's  Peptonpraparate  haben  gew5hnlich  35 — 40  % 
l5sliohes  Eiweiss,  von  dem  die  Halite  anf  Peptone,  die 
Halfte  auf  Albumosen  kommt.  Diese  sympdsen  Fliissig- 
keiten  werden  iheeldffelweise  gereicht,  also  aach  von  ihnen 
gilt  das  eben  G-esagte.  Werthyoller  sind  in  dieser  Be- 
ziehong  die  pulverisirten  Praparate.  Das  Antweiler'- 
8che  Albumosenpepton  enthalt  ebenso  wie  die  Soma- 
tose  ca.  80^/q  Idsliches  Eiweiss.  Die  Somatose  ist  reine 
Albamose,  diets  Antweiler'sche  Pepton  zu  60®/o  Albu- 
mose  and  20  ^/q  Pepton.  Wenn  Jemand  1  Theel5ffel 
Somatose  nimmt,  so  hat  er  8  gr  Eiweiss  =  33  Ga- 
lorien,  ebenso  100  com  Milch,  sodass  also  1  Thee- 
l6ffel  Somatose  gleich  ^/^  Ei  oder  50  com  Milch 
sind!  IJnd  wie  theuer  wird  das  Wenige  bezahlt?  1  kgr 
Somatose  kostet  48  M.,  10  gr  also  48  P£  Fur  den 
gleichen  Worth  Ei  bezahlt  man  2^/^  Pf.  Also  man 
bezahlt  die  Somatose,  um  etwas  Besonderes  zu  geniessen, 
mit  dem  zwanzigfochen  des  wahren  Werthes!  Spedell  bei 
armeren  Lenten  am  der  Illusion  willen  solche  Praparate 
za  verordnen,  ist  ein  Missbraach!  Yiel  besser  liegen  die 
Yerhaltnisse  bei  Natrose  and  Eakasin,  deren  Darstell- 
ung  einen  sehr  wesentlichen  Eortschritt  bedeutet.  Aber 
die  Bediirfnissfrage  muss  doch  vemeint  werden.  Die  Pra- 
parate haben  ja  zwar  den  kleinen  Yortheil  noch,  dass  sie 
Milcheiweiss  darstellen  and  Alios,  was  von  diesem  G-utes 
gilt,  auch  fur  jene  gilt  Ihnen  fehlen  diejenigen  Nu- 
cle'ine,  welche  die  Muttersubstanz  der  Hamsaure  sind, 
sodass  man  ebenso  wie  darch  Milch  auch  durch  diese  Pra- 
parate die  Harnsauremengen  sehr  stark  herab- 
driicken  kann.  Will  man  also  einem  Gichtkranken 
oder  einem  an  harnsauren  Nierensteinen  Leidenden 
ein  Eiweisspraparat  geben,  so  thut  man  gut,  jene  beiden 
zu  reichen.  Aber  wir  besitzen  genug  natiirliches 
nucle'infreies  Eiweiss!  In  Erage  kommt  auch  noch, 
dass  Zustande  von  Nierenentziindung  durch  Extractivstofife 
ungiinstig  beeinfilusst  werden.  Diese  fehlen  in  der  Soma- 
tose, wie  in  den  Casemen.  Hat  man  also  Yeranlassung, 
einem  Brightiker  kaufliche  Praparate  zu  verordnen,  so 
wiirde  man  diesen  genannten  den  Yorzug  geben.  Noch 
ein  Wort  iiber  sogenannte  „Eleischextracte^.  Sie  ent- 
halten  sehr  wenig  Eiweiss,  etwa  20  ^/o,  also  noch 
weniger  wie  Peptone.     Auf  Nerven   und   Herz    wirken 
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sie  freilich  sehr  anregend,  und  man  wird  sie  deshalb 
bei  solchen,  die  einen  Widerwillen  gegen  andere  Nahrung 
haben,  gem  geben,  um  Appetit  heryorzurufen;  aber  far 
die  Ernahrang  kann  man  damit  nichts  leisten, 
ebensowenig  wie  mit  Eleischsaft,  Beef-tea,  als 
Mascbenbouillon  durch  Kochen  oder  Digeriren  oder  Aus- 
ziehen  von  Fleisch  dargestellten  Safben,  die  2—4  ^/q  Ei- 
weiss  enthalteni  und  von  denen  die  Pat.  kamn  mehr  als  ^J^ 
bis  ^/)  Tassenkopf  geniessen,  womit  ihnen  5 — 6  gr  Eiweiss 
zagefUhrt  werden.  Eine  Anregong,  eine  giinstige  Beein- 
flassang  des  Magens  ist  so  wohl  zu  erzieleni  von  ernah- 
renden  Praparaten  aber  darf  man  nicht  sprechen.  Oolossale 
Bedame  wird  gemacht  mit  Valentine's  meat  juice,  der 
aber  weiter  nichts  ist,  als  eine  L68ung  yon  Eleisch- 
extract  yon  1:3.  In  1  Theel6ffel  sind  1^/j  gr  Ei- 
weiss enthalten.  Um  den  Nahrwerth  yon  1  Ei  zu 
geniessen,  muss  man  254  ccm  dieses  Saftes  nehmen; 
150  ccm  kosten  aber  M.  4,50!  Ein  empfehlenswerther 
neuer  Fleischsaft  ist  „Puro^  mit  83%  Eiweiss,  un- 
bedingt  dem  amerikanischen  Praparat  yorzuziehen  und 
auch  billiger;  aber  auch  hier  sind  die  zu  nehmenden  Quan- 
titaten  yiel  zu  gering,  um  eine  Bolle  zu  spielen.  Nun  zu 
den  Kohlehydratpraparaten.  Hier  stehen  yoran  die 
praparirten  Mehle,  aus  denen  Suppen  bereitet  werden. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  feine  Yertheilung,  so  wie  die 
Zerkleinerung  der  Cellulose  die  Yerdauung  des  Mehles 
sehr  erleichtert,  und  es  ist  anerkannt,  dass  die  yerschie- 
denen  Hafermehle,  Beis-  und  Qerstenmehle,  z.  B.  die 
Knorr'schen,  die  Leguminosenmehle  yon  Harten- 
stein  u.  A.  wesentliche  Stiitzen  der  Emahrung  darstellen. 
Freilich  ist  zu  bedenken,  wieyiel  Wasser  zur  Bereitung 
einer  Suppe  geh6rt.  Wenn  man  1  Liter  Wasser  mit 
50  gr  Mehl  kocht,  so  enthalt  die  Suppe  5  gr  Ei- 
weiss, 2,5  gr  Eette,  36  gr  Kohlehydrate,  also  nur 
^1^  yon  dem  Nahrwerth  yon  1  Liter  Milch.  Mit 
letzterer  kann  eben  kein  kiinstliches  Nahrpraparat 
in  Wettbewerb  treten!  Da  es  allerdings  Pat.  giebt, 
welche  Milch  nicht  yertragen,  so  bedarf  man  nicht  selten 
solcher  Mehlsuppen,  die  man  durch  Zusatz  yon  Eleisch- 
extract  anregender,  durch  Zusatz  yon  Eigelb  oder  Butter 
nahrhafter  machen  kann.  Auch  bei  den  Kohlehydraten 
*hat  man  yersucht,  dem  K5rper  die  Yerdauungsarbeit 
zu    ersparen,    indem   man    aus  dem  Starkemehl  die  yom 
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Kdrper  hergestellten  Yerdauangsprodactei  z.  B.  das  Dex- 
trin, die  Maltose,  herstellte.  So  werden  z.  B.  die 
Kindermehle  gemacht,  and  das  Nestle,  Kufeke  u.  a. 
Mehl  sind  seiche,  die  einen  Frocentgehalt  an  verdaatem, 
„aafgeschlossenein"  Mehl  enthalten.  Den  hdchsten 
Gehalt  davon  hat  das  Kufeke'sche  Mehl.  Bei  Kind  em 
mag  ja  dies  von  Worth  sein,  ob  es  aber  bei  Erwach- 
senen  noth  thut,  statt  H^afermehl  solche  diastasirte  Mehle 
zu  geben,  bezweifelt  Autor,  da  or  koine  Erkrankung 
konnt,  bei  dor  die  diastatische  Kraft  dor  Spoichel- 
drusonsecrete  so  sinkt,  and  aach  Darmerkrank- 
angen  giebt  es  kaam,  bei  denen  die  Fankreas- 
absonderang  so  stockt,  resp.  die  baktericide 
Wirkung  so  herabgesetzt  ist,  dass  wir  aafge- 
schlossene  Mehle  brauchten.  Dazu  kommt  aach  hier 
der  iiber  den  Worth  hinaas  bezahlte  Preis.  Das 
letztere  gilt  aach  vom  Malzextract,  das  ja  an  and  fiir 
sich  mit  seinen  53  ®/q  Zacker  and  15  ^/q  Dextrin  ein  niitz- 
liches  Nahrpraparat  ist,  von  dem  1  Essl5ffel  soviel 
Nahrwerth  hat  wie  1  EL  Zadem  giebt  ans  die 
Natar  Zackerpraparate,  die  billiger  and  ebenso 
bek6mmlich  sind,  yor  Allem  den  Honig,  der  verdionte, 
in  der  KrankenemahraDg  eine  gr5s8ere  Bolle  za  spieleo, 
zamal  er  80  ®/o  Zucker  enthalt,  daranter  70  ®/o  Lae- 
valose,  nebenbei  auch  ein  Stoff,  der  yielen  Dia- 
betikern  sehr  bek6mmlich  ist.  Aach  die  echten 
Zacker  eignen  sich  sehr  za  Nahrpraparaten ,  yor  Allem 
der  bilb'ge  Milchzacker,  der  gleich  dem  Honig  sehr  zu 
empfehlen  ist,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  Kohlehydrat- 
zafuhr  za  yermehren.  Illasorisch  dagegen  ist  wiederum 
die  Darreichang  der  Malz-  and  Kraftbiere.  Was  man 
damit  an  Malz  and  Fepton  mehr  zafUhrt,  ist  da  gew5hn- 
lich  weniger  an  sogenannter  StammwUrze,  an  Dextrin  und 
Alkohol  OLthalten,  und  die  yiel  geriihmten  Malz- 
extractbiere  enthalten  in  Wirklichkeit  weniger 
Nahrstoffe,  als  die  moisten  Milnchener  Biere.  Das 
Ross'sche  Kraftbier  z.  B.  enthalt  in  ^/^  Liter  8,75  gr 
Eiweiss  and  kostet  70  Ff.  Wenn  man  ^  diesen  Geld- 
werth  MUnchener  Bier  oder  selbst  einheimisches  trinkt,  so 
erhalt  man  angleich  hChere  Mengen  yon  Nahrstofifen.  XJnd 
nan  Fettpraparate.  Wieyiel  gate  bietet  ans  da  die 
Natar  dar:  Batter,  Rahm,  Gelbei,  Gayiar,  Speise- 
6le,  Leberthran  sind  so  gate,    dass  man  kaum  kiinst- 
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licher  bedarf.  Als  solches  wird  Lipanin  angeprieseiii 
das  sich  vor  dem  natiirlichen  Fett  dadurch  auszeichneti 
dass  68  6  ®/o  Oelsaure  enthalt,  wodurch  dem  K5rper  die 
Arbeit  erspart  warden  soil;  letztere  abzuspalten.  Es  giebt 
nan  aber  wieder  keinen  Krankheitszustand,  bei  dem  die 
Fettabspaltung  so  leidet,  dass  es  auf  die  6  ^/q  ankommt. 
Lipanin  wird  ja  gat  vertragen,  aber  nicht  besser,  als  neu- 
trale  Fette,  wenn  sie  frisch  and  wohlschmeckend  sind,  wie 
z.  B.  feines  Proyencer-Speisedl.  Also  aach  hier  ist  die 
BedUrfnissfrage  nicht  yorhanden,  and  man  kann,  wie 
bei  den  anderen  Arten  der  Praparate,  sagen:  ^Zuriick 
zur  Natur!"  —  Discassion:  Ewald  erklart  sich  mit 
den  Ausfuhrangen  ganz  einverstanden  and  vermisst  nor 
den  Hinweis  auf  die  praktischen  Erfahrangen.  Fiir 
die  Praxis  namlich  sind  die  Nahrpraparate  ein  ent- 
schiedenes  Bediirfniss,  was  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  die  Fabrikanten  ein  brillantes  G-eschafb  damit  machen. 
TJnd  in  der  That  kommen  aach  wir  haufig  genug  am 
Krankenbett  in  die  Lage,  zu  sehen,  dass  alle  Nahrung, 
wie  sie  yon  der  Natur  geliefert  wird,  refUsirt  wird, 
wahrend  ein  ktinstliches  Praparat  unter  der  Illu- 
sion, recht  kraftig  zu  sein,  gem  genommen  wird. 
So  ist  man  in  der  Lage,  den  Pat.  wenigstens  etwas  Nahr- 
angsstoffe  zazufiihren.  Dass  diese  sehr  theuer  bezahlt 
werden,  ist  richtig,  namentlich  der  meat  juice,  der  nichts 
welter  ist,  als  eine  starke  Bouillon.  Dagegen  lobt  Autor 
das  Eukasin,  besonders  ein  ihm  neuerdings  libersandtes, 
das  ydllig  geruch-  and  geschmacklos  ist.  —  Bosenheim 
ist  im  Princip  Anhanger  der  Klemperer'schen  Ansichten, 
aber  auch  er  hebt  heryor,  wie  oft  „ Natur ^-Nahrungs- 
stoffe,  z.  B.  Milch  verweigert  werden.  Peptone  yer- 
wirft  Aator,  aach  fiir  die  Mastdarm-Ernahrung,  da 
sie  auch  hier  sehr  reizen.  Zur  Einyerleibung  yon  Ei- 
weiss  yom  Mastdarm  aus  das  Eiereiweiss  in  fein  yertheilter 
Form  zu  geben,  ist  am  empfehlenswerthesten,  besonders 
mit  Zusatz  yon  Kochsalz.  Fiir  die  Ejrankendiat  halt  Autor 
fiir  das  allermindeste  Eiweissquantum,  das  wir  einyerleiben 
miissen,  100  gr.  —  Albu  will  die  Nahrpraparate  auch 
nach  dem  Salzgehalt  beurtheilt  wissen.  Salze  sind 
fiir  die  Ernahrung  ebenfalls  sehr  wichtig,  nament- 
lich bei  gewissen  Zustanden,  wie  Anaemie,  Skorbut,  Ohio- 
rose,  Ehachitis  etc.  —  Senator  betont,  dass  ja  meist  die 
Pat.   nicht    ausschliesslich    mit    kiinstlichen   Nahr- 
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praparaten  ernahrt  werden,  Bondem  dass  diese  nur  als 
Zusatz  zu  anderen  NahrungBmitteln  bentitzt  werden,  wo- 
bei  Bie  doch  einen  gewisBen  Werth  besitzen.  Wenn 
ein  Kranker  nur  sehr  wenig  Milch  geniessen  kann, 
yielleicht  100  gr,  and  wir  setzen  dazu  1  Theel5ffel 
Somatose  oder  Nutrose,  so  erhalt  er  dadarch  dop- 
pelt  Boyiel  Eiweiss,  als  ohne  ZusatZi  und  da  der 
GeBchmack  gar  yerschieden  ist,  kann  man  zafrieden  sein, 
eine  grdssere  Anzahl  dieser  Mittel  zu  besitzen.  Man 
kommt  eben  nicht  immer  mit  einfacher  Nahrung 
a  a  By  und  da  muBS  man  schon  den  h6heren  Freis  mit  in 
den  Kauf  nehmen.  So  ist  es  z.  B.  auch  mit  AlkohoL 
Will  man  dieBen  in  gr5B8eren  Quantitaten  mal  einyerleiben 
and  giebt  ihn  einfach  mit  WaBser  und  Zacker  yersetzt,  so 
wird  er  Behr  bald  refUsirt,  aber  in  Form  yon  Wein, 
Cognac  etc.,  auch  wesentlich  theureren  Dingen,  gem  ge- 
nommen.  G-erade  100  gr  EiweisB  d em  Pat.  taglicb  za 
reichen,  ist  weder  unbedingt  ndthig,  noch  immer 
mdglich.  Oft  ist  man  froh,  den  Pat.  tiberhaapt  durchzu- 
bringen,  selbst  wenn  er  abmagert  und  nicht  im  Stickstoff- 
gleicbgewicht  ist.  Man  darf  da,  namentlich  bei  acuten 
Affectionen,  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  stellen, 
dem  Pat.  durchaus  jeden  Tag  so  and  soyiel  Calo- 
rien  zuzufuhren;  das  wurden  yiele  gar  nicht  yertragen! 
Man  yergesse  nicht,  dass  auch  der  kranke  Mensch 
nicht  in  ein  paar  Tagen  yerhungert,  selbst  wenn 
er  gar  keine  Nahrung  bekommt.  Man  bringe  nur  den 
Pat.  iiber  die  dringende  Lebensgefahr  hinweg,  auch  wenn 
er  ein  paar  Tage  keine  ausreichende  Nahrung  erhalt,  zu  er- 
nahren  hat  man  spater  noch  Zeit.  —  Klemperer  betont 
noch,  dass  besser,  als  der  Milch  Somatose  zuza- 
setzen,  ein  neuerdings  geiibtes  Yerfahren  ist,  namlich  die 
Milch  einzuengen.  Solche  Milch  (Kraftmilch,  Lac 
triple)  hat  Jaworski  empfohlen,  mit  der  man  derselben 
den  gleichen  Nahrgehalt  yerschaffen  kann,  wie  durch  Za- 
satz  kiinstlicher  Praparate. 

(Berliner  medio.  Gesellschait,  2.  Jnni  1897.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  26.) 

—  In  Betreff  der  Heilwirkung  des  Seebades  bei  Magenkranken 

kommt  Dr.  E.  Lindemann  (Helgoland)  auf  G-rund  ein- 
ge bender  TJntersuchungen  und  Beobachtungen  zu  folgenden 
SchlUssen: 
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1.  Der  Aufenthalt  an  der  See,  sowie  besonders  das 
kalte  Seebad  wirkt  tonisirend  aaf  die  Magen- 
darmfunctionen:  a)  darch  Anregung  der  mo- 
torfschen,  resorptiven,  secretorischen  Thatig- 
keit  des  Magens,  wie  die  Jodkali-,  die  Salolprobe 
und  die  Vermehnmg  der  Salzsaure  nach  dem  Seebad 
ergeben;  b)  durch  Kraftigung  der  Nerven,  spe- 
dell  auch  deijenigen,  welcbe  die  Yerdauungsorgane 
besorgen. 

2.  Der  Aufenthalt  im  Seebad  ist  contraindicirt: 
Bei  den  meisten  organischen  Magenkrankheiten,  be- 
sonders den  mit  gastrischen  Beizzustanden  combi- 
nirten,  wie  dem  Ulcus  simplex,  der  Gastrektasie,  der 
chronischen  Gastritis  u.  a. 

3.  Der  Aufenthalt  im  Seebad  ist  indicirt:  Bei  der 
Ataxie  des  Magens  und  Darmes  (Myasthenieen),  En- 
teroptosen^  sowie  den  Magenneurosen,  speciell  der 
nervdsen  Dyspepsie  (ausschliesslich  schwerer  sensibler 
Beizzustande  des  Magens  nervCser  Art). 

4.  Als  besonders  empfehlenswerth  diirfkefur  manche 
Falle  yon  Magenaffectionen,  speciell  Neurosen,  die 
mit.  Gastritis  combinirt  sind,  eine  Brunnencur  mit 
na€hfolgendem  Aufenthalt  im  Seebad  sein. 

(Therap.  Wochenschrift  1897  No.  16/17.) 

—  Ghastralgie  in  Folge  fortgesetzten  Saooharingebrauohs  be- 

obachtete  B.  G.  Hogarth.  Pat.  nahm  seit  3^2  Jahren 
taglich  sechs  oder  mehr  Saccharintabletten  (h,  0,03) 
an  Stelle  von  Zucker  und  litt  seit  drei  Jahren  an  hef- 
tigen  Gastralgieen,  die  theils  als  Gallon-,  oder  Nieren- 
steinkoliken,  theils  als  Koliken,  ausgehend  vom  Fankreas 
oder  dem  Pylorus  betrachtet  und  Monate  lang  erfolg- 
los  mit  allem  M5glichen  behandelt  wurden.  Mit 
dem  Aussetzen  des  Saccharin  verschwanden  die 
Anfalle  innerhalb  einer  Woche,  ohne  seitdem  (1  Jahr) 
wieder  aufzutreten. 

(Brit.  med.  Jonrn.,  20.  H&rz  1897.  —  Htnehener  medio.  Wochenschrift  1897  No.  19.) 

—  Eolanin-Tabletten  (h  0,2  Kolanin),  hergestellt  von  Krewel  & 

Co.  (K6ln)  hat  Dr.  0.  Dornbluth  (Bostock)  bei  sich 
und  einer  Beihe  von  Pat.  mit  rechi  be&iedigendem  Erfolg 
angewandt.  Ersch6pfung  z.  B.  nach  einer  sehr  an- 
strengenden    Sprechstunde    wurde    durch   eine   Tablette 
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prompt  beseitigt,  wahrend  Goffein,  schwarzer  Kafifee  etc. 
entschieden  nicht  so  einwirkten.  Die  belebende  Wirk- 
ung  des  Mittels  trat  femer  bei  Abspannung  der 
Neurastheniker,  sowie  bei  neurastheniscber  Herz- 
schwache  zu  Tage;  freilicb  war  der  Erfolg  kein  anhal- 
tender  und  es  musste  nach  1 — 1^/^  Stunden  eine  zweite 
Tablette  genommen  werden,  jedenfalls  aber  half  die  Medi- 
cation Uber  die  scblimmsten  Stunden  recht  angenebm  bin- 
wegy  was  bei  Coffem  z.  B.  nicht  der  Fall  war.  Bei  zwd 
Pat.  mit  o)*gani8cher  Herzschwacbe  bei  chroniscber 
Myokarditis  and  nephritischem  Herznacblass  zeig- 
ten  mehrmalige  G-aben  (in  ^/^stiindlichen  Zwiscbenramnen) 
in  der  Zeit,  wo  die  Wirkung  der  yerordneten  Digitalis 
noch  nicbt  eingetreten  war,  oder  wo  nach  Beendig- 
ung  einer  Digitalisperiode  die  Herzthatigkeit  noch  nicht 
nach  Wunsch  war,  ebenfalls  befriedigende  Wirknng.  End- 
lich  bewahrten  sich  die  Tabletten  bei  vasoparalytischer 
Migrane,  Kopfschmerzen  nach  Anfregang,  Aerger, 
TJeberanstrengung,  Alkoholexcessen,  sowie  bei  k5r- 
perlicher  Ermudung  und  sie  bewirkten  nie  unange* 
nehme  Nebenerscheinungen. 

(Berliner  klin.  WoohensohTift  1897  No.  25.) 

—  Antipyrin  zur  Unterdruokung  der  Milohseoretion  bat  Dr. 

Guibert  (Montpellier)  in  19  Fallen  angewendet  und  war 
mit  den  Kesultaten  sehr  zufrieden.  Wdchnerinneiiy 
welche  einige  Tage  gestillt  batten,  bekamen  3  gr,  jene,  die 
uberhaupt  nicht  gestillt  batten,  je  2  gr  taglicb  in  Sstund- 
lichen  Dosen  k  0,25.  Obwohl  eine  Aenderung  mit  der 
Diat  nicht  yorgenommen  wurde,  trat  doch  nach  einigen 
Tagen  stets  vollstandiges  Versiegen  der  Milch- 
secretion  ein,  wobei  in  keinem  Falle  unangenehme 
Erscheinungen  beobachtet  wurden,  trotzdem  in  einigen 
Tagen  bis  15  gr  Antipyrin  verbraucht  wurden;  diese  Tole- 
ranz  der  W5chnerinnen  fiir  Antipyrin  erinnert  an  jene  fiir 
Opium  bei  Graviden. 

(Jonm.  des  pract.  1897  No.  16.  —  Therap.  Woehensohrift  1897  No.  25.) 
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Lehmann's  medioin.  Handatlanten  scheinen  sich  allgemeiner 
Beliebtheit  za  erfreuen,  da  die  einzelnen  Bande  immer  von  Neuem 
aufgelegt  werden  miissen.  So  liegt  ons  heate  die  4.  Auflage  von 
Bd.  I  (^Atlas  und  Qrimdriss  der  Lehre  vom  Geburtsact  und  der 
operativen  Q-eburtBhiilfe"  von  Privatdoc.  Dr.  0.  Scbaffer)  und 
die  2.  Auflage  von  Bd.  Vll  (^Ophtbalmoskopie  und  ophtbalmo- 
skopiscbe  Diagnostik'^  von  Prof.  Dr.  Haab)  vor.  Beide  Werke 
haben  wir  bereits  friiber  ob  ibrer  Yortrefflicbkeit  und  Billigkeit 
besonders  empfoblen,  welcb'  letztere  bei  der  ausgezeicbneten  Aus- 
stattung  geradezu  erstaunenswertb  erscheint  und  uns  zu  grossem 
Dank  gegeniiber  dem  Yerleger  (J.  P.  Lebmann,  Miinchen)  ver- 
pflichtet. 

—  Von  der  „Bibliothek  der  gesammten  medioin.  Wissen- 
sohaften",  berausgegeben  von  Prof.  Drascbe  (Verlag  von  K.  Pro- 
baska,  Teschen)  liegen  uns  die  Lieferungen  128 — 135  vor.  Sie 
fiihren  die  Disciplinen  „Interne  Medicin  und  Kinderkrank- 
beiten"  bis  zum  Artikel  „Variola",  „Hygiene  und  gericbtliche 
Medicin"  bis  „Genussmittel^  und  „Augenkrankbeiten^  bis 
„Betina^  fort  und  entbalten  wieder  bedeutende  Arbeiten  nambafter 
Autoren,  wie  Prior,  Emmert,  Hess,  Herrnbeiser,  Biedert, 
Stern  und  Andere. 

—  Kindeiheilkunde  in  EinzeldarstellxLngeii,  unter  diesem 
Titel  giebt  Prof.  Monti  im  Verlage  von  Urban  &  Scbwarzen- 
berg  (Wien)  eine  B^ibe  zwangloser  Hefke  (Preis:  M.  2,50)  beraus 
mit  Vortragen,  die  er  in  der  Allgemeinen  Poliklinik  gebalten  bat. 
Heft  1  entbalt:  „TJeber  Yerdauung  und  natiirlicbe  Ernabr- 
ung  der  Sauglinge";  Heffc  2:  ^TTeber  die  Entw5bnung,  Er- 
nahrung  der  Kinder  bis  zum  2.  Lebensjabre,  die  kiinst- 
licbe  Ernahrung   der  Sauglinge".     Autor    giebt   seine  reicben 
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Erfahmngen  hier  in  praciser,  klarer,  interessanter  Form  zum  Besten 
und  wird  sich  sicher  dafur  den  Dank  aller  Fraktiker  erwerben. 

—  Sehr  lesenswerth  ist  eine  im  Verlage  von  S.  Karger 
(Berlin)  erschienene  Brochiire  ^IJeber  puerperale  Fsyohosen'' 
von  Dr.  0.  Knauer,  Oberarzt  der  Dr.  Kahlbaum'schen  Heil- 
anstalt  in  G5rlitz.  Aus  dem  reichen  Material  dieser  Anstalt  schSpfend, 
bespricht  der  Antor  die  3  Classen,  welche  nach  Olshausen  hierhin 
gehCren:  Infectionspsychosen,  Idiopathische  Fsychosen 
und  Intoxicationspsy chosen,  und  giebt  bei  jeder  Ghruppe  cba- 
rakteristische  Krankengeschichten.  Da  das  besprochene  Gebiet  den 
Praktikern  sehr  nahe  steht,  wird  das  von  Prof.  Martin  mit  Yor- 
wort  versehene  Werkchen  (Preis:  M.  1,80)  gewiss  einen  grossen 
Leserkreis  finden. 

—  Der  1.  Band  eines  2bandigen  Lehrbuohes  der  Balneo- 
therapie  von  Prof.  Dr.  Glax  ist  kUrzlich  bei  F.  Enke  (Stutt- 
gart) erschienen;  er  enthalt  die  All  gem  eine  Bain  e  other  apie 
auf  416  Seiten.  Der  Autor  hat  Alles,  was  zu  diesem  Begriffe  ge- 
h6rt,  auf  Grund  eigener  Erfahmngen  und  einer  reichen  Litteratur 
besprochen.  Die  pradse  Diction  und  klare  Darstellungsweise,  die 
Biicksichtnahme  auf  die  Bedurfiiisse  des  Praktikers  sichem  neben 
der  Yollstandigkeit  des  Dargestellten  dem  Werke  einen  Erfolg. 
99  Abbildungen,  die  in  den  Text  eingedruckt  sind,  kommen  dem 
Yerstandnisse  des  Lesers  noch  mehr  entgegen.  Das  Buch  (Preis: 
M.  10, — )  ist  recht  gut  ausgestattet.  —  Im  gleichen  Yerlage  er- 
schien  die  2.  Kalffce  des  Kobert'schen  Lehrbuohs  der  Fharmako- 
therapie,  das  wir  bereits  friiher  besprochen  haben.  TJnser  giinstiges 
XJrtheil  iiber  das  sch5ne  Work  kann  nach  Durchsicht  des  2.  Bandes 
voU  und  ganz  aufrecht  erhalten  werden;  das  Buch  sei  zur  An- 
schaffung  warm  empfohlen. 


-#H'4fe- 


Die  Herren  Abonnenten  werden  dringend  ersucht,  die  Bestell- 

ungen  auf  den  VII.  Jahrgang  bei  den  Buchhandiungen  und  Post- 

amtern  baldmoglichst  aufzugeben,  damit  Stockungen   in   der 

Expedition  nach  Moglichkeit  vermieden  werden  konnen. 


FUr  den  r*dactUmdlen  Thed  verantworiUeh:  I>r,  JE,  OrdUer  in  Sprottau, 
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